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Presentación 

Este primer acercamiento a la sabiduría ancestral de las y los habitantes de la antigua 

TAMOANCHAN descendientes directos de TEPEYU el creador del Maíz y forjador de 

los Balam, cuyas descendencias viajaron por Mesoamérica y que dejaron en las tierras 

donde hoy se encuentra Tacuba, un cúmulo de conocimientos que se ha mantenido de 

generación en generación. 

 
Hoy mediante esta obra de investigación realizada por jóvenes talentosos y estudiosos 

de las Artes  Ancestrales,  entregan  este  primer  trabajo  bordado  con  la  sabiduría  de 

la elemento terapia, y aromatizado con las finas fragancias de plantas que inundan 

nuestra tierra, en donde la dinámica de la contracción y expansión del corazón de la 

tierra vitaliza el verdadero trabajo del CONSEJO DE PUEBLOS ORIGINARIOS DE TACUBA 

embalsamando la sabiduría de los siglos herencia eterna del corazón del cielo recibida 

por TEPEYU, hoy inicialmente investigada para dotar a las futuras generaciones Indígenas 

de potencialidades para la vida de los pueblos. 

 
Hoy entregamos el fruto de una investigación realizada por jóvenes muy entusiastas, 

con el apoyo incondicional de los consejos indígenas comunitarios, de la Asociación de 

Desarrollo Comunal Indígena ADESCOMI, de la Asociación Coordinadora Indígena y 

Campesina de Agroforestería Comunitaria en Centroamérica – ACICAFOC-, así como de 

la cooperación ALEMANA-KFW. 

 
Por último debemos darle un  merecido  reconocimiento  a  todos  nuestros  ancestros 

por su valiosos aporte a nuestra formación Espiritual y familiar, cuna de valores y 

conocimientos, a nuestros ancianos por sus aportes de sabiduría y ciencia que sin duda 

quedaran como tesoro para todas las futuras generaciones. 

 
Tacuba, 01 de enero 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Introducción 

Este catálogo es el resultado de la sistematización de los conocimientos ancestrales en el 
uso y beneficio de las plantas medicinales del Municipio de Tacuba, como producto de un 
esfuerzo colectivo de la ejecución del Sub-Proyecto “RESCATE DE LA DIETAS ANCESTRAL 

DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS DE TACUBA”, ejecutado por La ASOCIACION DE 

DESARROLLO COMUNAL MAMEYAL INDÍGENA (ADESCOMI), que se inscribe en el 
“Programa de Agrobiodiversidad Indígena y Campesina en Centroamérica”, que tiene 
como objetivo asegurar los medios de vida con sistemas productivos ricos en especies de 
comunidades indígenas y de familias campesinas. El Programa pretende, por lo tanto, 
contribuir a conservar la estructura de los ecosistemas y la estabilidad de la diversidad 
de especies, ayudando a recuperar la Agrobiodiversidad en los territorios administrados 
por los pequeños campesinos, indígenas y afro descendientes en toda Centroamérica. 

 
Para esta publicación se retomaron los conocimientos y las prácticas ancestrales desde 
las voces de las y los protagonistas en la preparación de medicinas a base de plantas 
medicinales, ordenadas como recetas, paraque sea apropiado por las nuevas generaciones 
y siga siendo de utilidad en las comunidades. Estas prácticas las realizan hombres y 
mujeres cuyas edades oscilan entre los 37 y 87 años, para ello fueron entrevistadas 31 
mujeres y 29 hombres. 

 
Este resultado es producto del trabajo de jóvenes de 13 comunidades participantes en el 
proceso mismo de sistematización, quienes hicieron las entrevistas a las personas que 
tienen el conocimiento en las comunidades. Además de compartir y reflexionar con la 
gente palparon las plantas medicinales lo que se convirtió en una experiencia única 
para ellas y ellos, y les permitió un acercamiento directo como las prácticas históricas y 
una valoración de los conocimientos ancestrales en el municipio de Tacuba. 

 
El enfoque utilizado para esta sistematización fue el de una investigación participativa 
porque las y los jóvenes de las comunidades se involucraron directamente en ella, lo que 
implicó realizar talleres formativos y diseñar de forma colectiva la guía para las 
entrevistas. El objetivo de este trabajo fue sistematizar y socializar los conocimientos 
ancestrales de plantas medicinales, partiendo de su cultivo, métodos de preparación, 
usos y mercado, con el fin de posicionar el conocimiento de las medicinas naturales 
propias del Municipio de Tacuba entre la población en general y futuras generaciones. 

 
El compartir con las y los jóvenes participantes de la sistematización y escuchar a las 
personas que proporcionaron toda la información, ayudaron a sentir la cosmovisión que 
los pueblos indígenas tienen y practican para el cuido de su salud y su espiritualidad, 
por ello, infinitos agradecimientos. Y un profundo reconocimiento al apoyo del equipo 
técnico del proyecto, que estuvieron acompañando el proceso, así como a las y los jóvenes 
que aportaron parte de su vida para concretar este documento. 
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MARCO TEÓRICO 

DE REFERENCIA 



I. Marco teórico de referencia. 

Para la cosmovisión de los pueblos indígenas la salud parte del equilibrio del organismo, 
por tanto, cuando hay enfermedad se enfrentan a un desequilibrio en su cuerpo y 
espíritu, por ello con la medicina ancestral buscan estimular tanto su fe como su cuerpo 
para que entre en sanación. En ese sentido, el enfoque de la medicina ancestral “Es una 
forma de curación que proporciona la naturaleza para lograr revertir los procesos de una 
enfermedad, para acelerarlos o para expulsar las toxinas que provocan la enfermedad. 
Para ello se ha utilizado el agua, el sol, el aire y las plantas” (Villalta, 2007:1). 

 
El conocimiento de las plantas y sus usos en el organismo para la curación a través de 
distintos métodos, ya sea preparando tomas o sobando e invocando el respeto a la madre 
naturaleza, son prácticas que se han mantenido en territorios indígenas, tal es el caso de 
Tacuba. Las plantas medicinales han sido y son la base de las medicinas, no solo de las 
utilizadas por los pueblos indígenas sino también las apropiadas por las farmacéuticas. 

 
Aunque hay que reconocer que “…en la farmacopea moderna el uso de plantas ha 
disminuido notablemente, en tanto que aumenta el número de sustancias sintéticas 
utilizadas. Esto resulta explicable por la dificultad de conseguir plantas medicinales 
silvestres en las cantidades necesarias para  surtir  de  materia  prima  a  una  industria 
en permanente expansión” (CEPAL, 1993: 2). Sin embargo, la tradición cultural de las 
familias en El Salvador, y en especial de las campesinas, de automedicarse se mantiene, 
aunque utilizan medicamentos químicos de venta libre, mientras que los pueblos 
indígenas se automedican, pero con medicinas ancestrales producidas con plantas 
medicinales, con recetas conocidas de generación en generación. 

 
“La CEPAL señala que existen aproximadamente 20,000 especies de plantas con actividad 
biológica (entendida como actividad potencialmente terapéutica) y que el mayor 
potencial de desarrollo científico en cuanto a la medicina tradicional se encuentra en 
países con una rica cultura médica tradicional” (Villalta, 2007:2). La recuperación de los 
conocimientos ancestrales sobre plantas medicinales y sus usos siempre ha sido parte 
de las agendas-demandas de  trabajo  de  las  distintas  organizaciones  representativas 
de los pueblos indígenas, que no han tenido eco y en pocas ocasiones son tomadas en 
serio por las instituciones del estado, y en particular del Ministerio de Salud. A pesar 
de ello, esos conocimientos subsisten en los pueblos indígenas, aunque bajo riesgo de 
ir desapareciendo. Por esta razón es importante continuar con la recuperación de las 
prácticas ancestrales en la elaboración, uso y cultivo de plantas medicinales. 
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II. Ubicación del Municipio de Tacuba en Ahuachapán 

y El Salvador. 

Tacuba, es un pueblo originario, con una historia de unos 12,000 año, cuyos vestigios se 
encuentran en las leyendas como la piedra de lagarto, el cerro campano, el cerro tambor 
y las montañas del imposible. 

 
Tacuba es una población Premaya, su organización política y desarrollo científico se 
impulsó desde Tamoanchan (un sitio que se encuentra en el municipio de San Francisco 
Menéndez) hasta las ricas tierras de Chayalan (lugar que se encuentra en el municipio de 
Atiquizaya), al centro de esa extensión se encuentra Tacuba, que es una adaptación de la 
palabra Quiche Tacub Ha expresada por los indígenas de esa estirpe que acompañaron 
a Pedro de Alvarado en 1524 para apropiarse de Tacub Ha, que quiere decir la Tierra 
de los Ancestros, reconociendo con esto los Quiche, que sus progenitores llegaron del 
oriente como dice el Popol Vuh. Pueblo entre río grande y río chiquito es el nombre de 
este pueblo así se llamaba Tacub Ha de los Quiches que ahora se llama TACUBA. 

 
Antiguamente Quauhtlemallan era todo lo que hoy se conoce como Mesoamérica, 
dominada por los Mayas. De ahí también se derivó el nombre de Guatemala, por ello, 
algunos de los territorios ahora salvadoreños formaron parte de Guatemala. 

 
Tacuba, inicialmente formó parte de Guatemala y su población se redujo desde el inicio 
de la colonia llegando a tener unos 500 habitantes, para 1770 fue parte del curato de 
Ahuachapán y contaba con 351 familias y un aproximado de 996 indígenas1. En 1773, los 
terremotos de Santa Marta, destruyeron la iglesia de Tacuba, el monumento que reúne 
la penosa historia de este pueblo originario obligado a trabajar forzadamente para 
construir dicho edificio sobre su templo y una vez terminado, los tres sabios principales 
fueron asesinados, colgados y pasados por el fuego, por esa razón existen tres amates 
sobre la hoy Av. España. 

 
Tacuba, también perteneció al departamento de Sonsonate, luego al departamento de 
Ahuachapán, que fue creado el 09 de febrero de 1869. Este municipio fue delimitado en 
extensión en 1907 y perdió los cantones La Soledad, La Hachadura, Cara Sucia y Garita 
Palmera, que comenzaron a formar el pueblo de San Francisco Menéndez. Pero para 
el pueblo entre ríos (TACUBA) sigue siendo la protectora de Tamohanchán la tierra de 
gavilanes y serpientes, el lugar de Itzanche donde se desarrolló la estirpe de Tepellu, que 
se ubica ahora en el territorio del Cantón Tamacha, según investigaciones de Arocha2. 

 
Tacuba fue uno de los escenarios del levantamiento indígena-campesina de 1932, que 
término en etnocidio (destrucción de este pueblo). “Los campesinos e indígenas de la 
región se alzaron contra el Gobierno ante el sistema desigual de tenencia de tierras que 

 

1 Según narraba en su diario, el arzobispo Pedro Cortés y Larraz. 

2 En el lenguaje náhuat TAMACH significa donde se encuentra la sabiduría y TAMACHTIANI es el sabio, el 
maestro. Para los mayas TAMOANCHÁN es el lugar donde se forjó la sabiduría. Por tanto, el nombre actual 

del cantón TAMACHA es una naguatización de TAMOANCHÁN (página 234).  
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los despojaba de su territorio para entregar a los terratenientes. Por su parte, el Gobierno 
Militar de Maximiliano Hernández Martínez, ordenó la ejecución de los protestantes que 
según la denuncia de los historiadores ascendieron a más de 20 mil muertes” (https:// 
www.ecured.cu/Tacuba_(El_Salvador)#Ubicaci.C3.B3n). 

 
Tacuba tiene un área de 149,98 km² y una altitud de 710 msnm. Se ubica en la Sierra 
Apaneca-Ilamatepec. Limita al norte con Ahuachapán y la República de Guatemala; al 
este, por Concepción de Ataco y Jujutla; al sur, por Jujutla y San Francisco Menéndez y al 
oeste, por San Francisco Menéndez. El municipio se divide en 14 cantones y 4 barrios y 
un total de 96 caseríos y 7 colonias. 

 
 

Cuadro N° 1: Cantones del Municipio de Tacuba 
 

Por decreto legislativo el 22 de abril de 1915, le otorgaron el título de Villa, es un pueblo 
que aún conserva algunas casas con arquitectura colonial, tiene las huellas de lo que fue 
una división de razas producido en 1932. Tacuba fue declarada ciudad hasta junio de 
1999. 

 
La población actual es de 32,200 habitantes, en ella se encuentran comunidades indígenas 
que poseen un patrimonio cultural derivado de las tradiciones Pre-Maya, Maya y Nahua, 
cuya antigüedad se constata por vestigios arqueológicos de más de 3000 años a. C., 
que dan cuenta de innovaciones en la agricultura, sistemas de escritura y sistemas de 
gobierno en un territorio ancestral. 

 
Debido a la persecución política surgida después de los levantamientos de 1832 y 1932, por 
terror los pueblos indígenas dejaron de cultivar de manera comunitaria, en la mayoría 
de los casos las prácticas relacionadas con su espiritualidad, producción y sanitarias 
las siguieron haciendo, pero en silencio. A pesar de ello, después de los acuerdos de 
paz, las prácticas ancestrales y formas organizativas indígenas empezaron a resurgir, 
a recuperar lentamente, y en el caso de Tacuba viven en las comunidades con mucho 
entusiasmo las experiencias comunitarias en reconstrucción, que implica darle valor a 
lo comunitario fundamentado en la cultura del común que todavía subsiste. 

 
  El 3 de octubre de 2018 el municipio de Tacuba fue declarado “Territorio de Comunidades 
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Indígenas”, según decreto No. 137 emitido por la Asamblea Legislativa, esto significa que 
la mayoría de comunidades reconocen que son pueblos indígenas, por tanto, en el caso de 
Tacuba dichas comunidades intentan mantener varias de las culturas ancestrales. Están 
haciendo esfuerzos por recuperar acciones del común, realizan diferentes ceremonias, 
mantienen el respeto hacia la madre tierra, incluso para cortar una hoja a un árbol, le 
piden permiso al árbol. 

 
En general, los pueblos indígenas han utilizado y siguen utilizando, aunque en menor 
medida, la medicina natural a base plantas, por los conocimientos que tienen las familias 
que han heredado de generación en generación. Además, sus condiciones de pobreza y 
las zonas donde viven refuerzan la necesidad de recurrir “... a remedios caseros, con 
hierbas que conocen o que les han aconsejado familiares y amistades. Por otra parte, no 
tienen otra alternativa, ya que los costos actuales de muchas medicinas escapan a sus 
posibilidades de compra. A los hospitales públicos acuden muy poco, generalmente muy 
alejados de los lugares donde viven” (OPS/OMS 1999:24). 

 
Los cultivos principales son los granos básicos, el café y las hortalizas. Según el estudio 
de la Unidad de Análisis Legislativo el 30% de la población se dedica al cultivo de granos 
básicos, generalmente una vez al año, cuyo precio después de los acuerdos de paz se 
deterioró totalmente, es de recordar que en la década de los 80 el Instituto Regular 
de Abastecimiento (IRA), tuvo un papel de mediación entre las y los productores y el 
mercado, lo que beneficio de alguna manera a quien producía. 

 
En los últimos cinco años en Tacuba se inició la producción de hortalizas de forma 
colectiva,  desde  la  lógica  de  garantizar  la  seguridad   alimentaria.   Para   impulsar 
esta producción organizaron 21 grupos, quienes para producir hortalizas las y los 
participantes acarrean el agua en cántaros para regar los cultivos, porque en la mayoría 
de comunidades tienen problemas de acceso a agua, esfuerzo que realizan para contar 
con algún alimento para sus familias (Unidad de Análisis Legislativo: 38). 

 
Otra parte de la población que no tiene tierras para cultivar, por haber sido despojados 
de ellas y vendidas o regaladas a los cafetaleros, vende su mano de obra, que según el 
mismo estudio “En promedio el salario mensual de la venta de mano de obra, ronda los 
$150 dólares y los gastos de transporte, alimentación, limpieza, vestuario, teléfono, etc., 
ronda los $125.00 y el resto llega a la familia indígena en insumos para la alimentación 
de los que se quedan en casa (arroz, aceite, jabón, carne y galletas). 

 
Tacuba está ubicado en Ahuachapán departamento del occidente de El Salvador. La 
extensión territorial de Ahuachapán es de 1,239.6 km², con una densidad poblacional 
de 297 habitantes/km²; limita al norte con el departamento de Santa Ana, al oeste con 
Sonsonate, al sur con el Océano Pacífico y al noreste y al este con el departamento de 
Jutiapa de Guatemala. La cabecera departamental es la ciudad de Ahuachapán que se 
encuentra a 100 km de la capital. La toponimia del departamento procede del náhuatl 
“ahua” – roble, encino, “cha” casa y “pan” lugar, o sea: Ciudad de las Casas de Encino o 
Ciudad de la Casa de los Robles. El gentilicio de sus habitantes es “Ahuachapanecos”. 

 
Además de Tacuba tiene 11 municipios más y 126 cantones, cuyas cabeceras tienen 
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categoría de ciudad, villa o pueblo. Algunos de los personajes salvadoreños destacados 
que han nacido o residido en el departamento son: Napoleón Rodríguez Ruiz, Arturo 
Romero, Alfredo Espino3 y el General Francisco Menéndez4 (CODESAN, 2018). 

 
Además de estos personajes y a pesar de la represión y asesinatos sistemáticos sufridos 
por el pueblo indígena, acusados de ser comunistas desde 1932 y antes fueron despojados 
de sus tierras comunales, perseguidos y obligados a trabajar en las que habían sido sus 
tierras por miserables pagos, destacan por su trabajo organizativo reiniciado en 1975, 
Luis García, Juan González, Mariano García, Gregorio Ramos, Pedro Rosales, María 
Nieves, Manuela Escobar,  Marta  Joaquín,  Julián  Martínez  Díaz,  Miguel  Saldaña  y 
otros, formaron la organización del Comité de la Unión Comunal Salvadoreña, UCS, 
siendo acusados de comunistas por la Organización Civil, llamada ORDEN, Organización 
Democrática Nacionalista5, fueron injuriados y amenazados a muerte” (Unidad de 
Análisis Legislativo: 34), han 

 
La población de Ahuachapán asciende a 367,657 habitantes (51.20% son mujeres 48.80% 
hombres). Las jefaturas de hogar ejercidas por mujeres alcanzan las 27,683 mientras que 
los hogares con jefaturas masculinas son 67,900. Según el Censo de Población y Vivienda 
2007 la población indígena ascendió a 199 personas, de las cuales 97 son mujeres y el resto 
hombres, este dato es sumamente cuestionado porque la realidad dista de la estadística. 
Sin embargo, se reconoce que los pueblos indígenas viven en Apaneca, Concepción de 
Ataco, San Pedro Puxtla, San Francisco Menéndez y Tacuba. 

 
Según la EHPM, en Ahuachapán los ingresos promedio mensuales por hogar ascienden 
a $466.09, por debajo del promedio nacional, y el ingreso per cápita mensual de $121.17. 
En Ahuachapán 13,412 hogares reciben remesa, que implica un total de 48,195 personas 
con remesas (EHPM, 2018:460). Mientras que los hogares en situación de pobreza 
extrema alcanzan el 12.44%, los hogares en pobreza relativa ascienden a 26.20%, ambos 
por arriba del promedio nacional, y los hogares no pobres son 61.37% (2018:461). Las 
y los productores agropecuarios propietarios ascienden a 7,079 mientras que las y los 
productores agropecuarios arrendatarios son 17,073, situación que limita impulsar 
verdaderos procesos de dinamización de una socio economía. 

 
En el mismo departamento, la tasa de analfabetismo es 11.95%, por arriba del promedio 
nacional. El total de personas analfabetas de 10 años y más ascienden a 35,882. La 
población de 6 años y más con grado aprobado son 273,645, con un promedio de 5.94 
grados. La población de 4 años y más con asistencia escolar es de 92,058, que significa 
una tasa del 26.98% (EHPM, 2018:461). La población que afirmó haberse enfermado fue 
de 53,537, de la que se enfermó y asistió a un centro de salud fueron 26,781 (2018:461). 

 
Ahuachapán es uno de los 14 departamentos que constituyen El Salvador situado en 

 
 

3 Poeta. 

4 Político y militar salvadoreño que se desempeñó como presidente de la República de El Salvador durante 
el período de 1885 a 1890. 

5 ORDEN fue creada por los gobiernos de turno, para que investigaran a organizaciones y personas 

  involucradas con el Partido Comunista. 
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Centro América, con una extensión territorial de 21.040,79 Km², y su capital es San 
Salvador. Además, se divide en 262 municipios. Según la EHPM 2018 tiene una población 
de 6,642,767 (52.9% son mujeres y 47.1% hombres). El 61.7% viven en el área urbana y 
el 38.3% en el rural. El 52.6% es menor de 30 años, mientras que el 13.2% tiene una edad 
de 60 años y más. La población económicamente activa entre los 15 a 64 años de edad 
alcanzó el 51.2% (2018:3-4). 

 
Según Arocha en su investigación afirma que toda la región centroamericana fue territorio 
de los mayas, incluyendo el territorio salvadoreño, él afirma “Creemos haber expuesto ya 
lo suficiente para establecer la significación de Tamoanchán dentro de la historia maya 
y por supuesto, dentro de las Historias Nacionales de los países ancestralmente ligados 
a esta historia. Siendo El Salvador uno de esos países y la República centroamericana 
donde se localiza todo el complejo geográfico y ecológico que los mayas definieron al 
describir la ubicación de su patria primigenia y la del maíz, su alimento ideal y el nuestro 
hasta hoy…” (Arocha: 241) 

 
La población Náhuat-pipiles, se concentra en la región occidental y central del país: 
Ahuachapán, Santa Ana, Sonsonate, La Libertad, La Paz, San Salvador, Cuscatlán, 
Chalatenango y San Vicente. Por su parte, los Kakawira habitan en el Departamento 
de Morazán y al norte de La Unión. Mientras que, los Lencas, se encuentran ubicados 
en los departamentos de Usulután, San Miguel, Morazán y La Unión. Según el Censo de 
Población del 2007 se identificaron como población indígena 13,319, dato sumamente 
cuestionable, ya que debido a las masacres de 1832 y 1932, la mayoría niega sus orígenes 
por miedo. Según organizaciones indígenas la población puede alcanzar un 10% que 
significaría más de 664 mil personas (GOES, 2019:29). Según datos de la Secretaría para 
Asuntos Indígenas del GOES, la población indígena de El Salvador se estima en unas 
500,000 personas, aunque otras fuentes consignan 600,000 (OPS/OMS 1999:16). 

 
Es de señalar que la guerra civil, en la década de los años 80, obligó a la población 
indígena a replegarse y disgregarse por todo el territorio nacional, aunque siempre 
quedaron territorios indígenas importantes. 

 
Las mujeres indígenas, enfrentan no solo la subordinación y discriminación por ser 
mujeres, sino que se agrava por ser indígenas y en la mayoría de los casos por ser 
campesinas, además, son consideradas como madres, esposas, educadoras y consejeras 
sobre temas de salud, educación y otros aspectos; su situación de subordinación ante los 
hombres, las obliga a la trasmitir los mismos valores de subordinación y discriminación 
a los que viven sometidas. También existe en la visión masculina que ese el lugar 
adecuado porque ellas lo hacen bien, por supuesto que no cuestiona las relaciones de 
subordinación y la discriminación que enfrentan las mujeres. 

 
El 26.3% de los hogares están en pobreza (5.7% en pobreza extrema6 y 20.6% en pobreza 
relativa7). El costo de la CBA per cápita urbana fue de $53.40 y la rural de $34.03, aumentó 

 
 

6 En pobreza extrema se ubican los hogares que con su ingreso per cápita no alcanzan a cubrir el costo 
de la Canasta Básica Alimentaria (CBA). 

7 En pobreza relativa los hogares que con su ingreso per cápita no cubrir el costo de la CBA ampliada (dos  
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con respecto al 2017. En el área rural un 30% de hogares se encuentran en pobreza 
(7.1% en pobreza extrema y 22.9% pobreza relativa). Mientras que el área urbana el 
24.1% de los hogares viven en pobreza (4.9% en pobreza extrema y 19.2% en pobreza 
relativa). El ingreso mensual promedio de los hogares a nivel nacional fue de $583.85; en 
el área urbana llegó a $683.98 mientras que en el rural bajó a $411.24, y las brechas de 
desigualdad se mantienen en contra de las mujeres independientemente de los grados 
estudiados (EHPM 2018:49). 

 
La tasa de analfabetismo a nivel nacional es aproximadamente de 10.1%. Para las 
mujeres fue de 11.8% y para los hombres de 8.1%, la brecha fue 3.6% en contra de las 
mujeres (EHPM 2018: 7). El nivel promedio de escolaridad para el año 2018 es de 7.0 
grados; en el AMSS es de 8.9 grados, en el área urbana de 8.1, mientras que en el área 
rural es de 5.3, por debajo del promedio nacional (EHPM 2018:14). 

 
El 73.8% (4,900,541) de la población se encuentra en edad de trabajar (PET). Al desagregar 
por sexo el 54.3% de la PET son mujeres y el 45.7% son hombres, por otro lado, el 63.4% 
de la PET reside en el área urbana mientras que el 36.6% en el área rural. La PEA son 
3,004,990 personas, el 59.2% son hombres y el 40.8% mujeres. La PEA que habita en 
el área urbana es el 65.1%, mientras 39.9% se encuentra en el área rural. La tasa de 
ocupación es de 93.7% a nivel nacional y de desempleo 6.3%. La tasa de ocupación en 
mujeres es de 95.1% y en hombres de 92.7% (EHPM 2018: 21, 23 y 25). 

 
 

III. Las prácticas ancestrales: las comunidades y sus 

recetas. 

Los resultados de las entrevistas indican que el conocimiento y prácticas de medicina 
ancestral lo realizan hombres y mujeres cuyas edades oscilan entre los 37 y 87 años, la 
mayoría se concentra entre los 51 a más de 71 años. Al desagregar por sexo son 31 mujeres 
y 29 hombres quienes proporcionaron información relacionada con los componentes 
necesarios y formas de preparación de medicinas naturales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

veces el valor de la CBA). 
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Cuadro N° 2: Rangos de edad de personas entrevistadas 
 

 
La mayoría de las personas entrevistadas afirman elaborar medicinas, porque 
aprendieron de sus antepasados, fue un conocimiento que se ha transmitido de una 
generación a otra, según la siguiente afirmación “Porque los abuelos tenían mucho 
conocimiento de medicina ancestral, nos enseñaron y practicamos” (Entrevistas, 2020). 
Por otro lado, siguen con esta práctica por necesidad debido a sus escasos recursos 
económicos, por escasez de medicinas en las unidades de salud y por la distancia entre 
el lugar que viven y un centro de salud. La mayoría tienen una tradición importante en 
elaborar medicinas por herencia. 

 
Las medicinas naturales son elaboradas para garantizar la salud de su familia, sin costos 
económicos altos, porque los Componentes están “a la mano”, además afirman que esta 
medicina “Sí hace efecto, cae bien en el estómago sincausar otros daños” (Entrevistas, 2020). 
Son conscientes de los beneficios que éstas les producen a las familias y comunidades, 
porque no tienen efectos secundarios, son accesibles, de bajos costos económicos y no 
tienen químicos. 

 
El cultivo de plantas medicinales es una actividad que por lo general está vinculada 
a la elaboración de medicinas, porque la deben tener “a mano”. De las 60 personas 
entrevistadas un aproximado del 88% cultivan sus plantas en jardines o alrededor de la 
casa, en algunos casos las reproducen por estacas, en otros las compran o se las regalan 
las y los vecinos. 

 
En la mayoría de los casos quien elabora la medicina también cultiva, sin embargo, hay 
integrantes del grupo familiar que comparten la responsabilidad de cultivar, tal como 
se observa en la gráfica siguiente. Destaca en un 34.14% esposa/compañera, con 29.26% 
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hijas y con un 24.39% esposo/compañero. 
Para algunas de las comunidades cultivar las plantas medicinales es un verdadero reto, 
porque en verano no tienen agua para regarlas, por las plagas, no tienen espacio para 
cultivar, el tipo de tierra no apta para cultivar  y  algunas  familias  viven  alquilando. 
Pero a pesar de esas dificultades, hacen el esfuerzo de mantener sus plantas, además, 
en comunidades Cumbre El Olvido, El Carrizal (El Jícaro), El Jícaro Centro, Las Pozas 
(El Jícaro), El Chupamiel (El Jícaro), Gavilán (San Juan), Arenal (Sincuyo), El Mameyal 
(Sincuyo), Cincuyo Centro, Retiro Silencio, Hernández (Rosario) están haciendo sus 
viveros comunales de plantas medicinales. 

 
En la elaboración de medicinas naturales, casi en un 100% utilizan plantas, salvo 
excepciones que combinan Componentes de venta libre, es decir que, no se requiere 
receta médica para comprarlas. En este trabajo se recopilaron 164 recetas, desde las que 
se utilizan un componente hasta unas que se requieren varios para que sea efectiva. 
Existen algunas recetas que se repiten con mayor frecuencia, aunque hay casos que 
pueden tener más o menos componentes, depende de la práctica de la persona que la 
elabora. Entre las recetas que más se repitieron se encuentran para la tos/bronquitis, 
dolor de estómago, úlcera gástrica/gastritis, heridas/dolor, diarrea, fiebre, faumentos 
para golpes y sobaduras, dolor de corazón, entre otras. 

 
Además de la persona entrevistada que prepara medicina, también lo hacen las hijas que 
corresponde al 46.34%, mientras que las esposas/compañeras representan el 31.70%, 
mientras que esposo/compañero es un 21.95% igual porcentaje al de hijos. En el caso de 
hijas e hijos evidencia que están trasmitiendo el conocimiento a la persona más cercana. 

 
La elaboración de medicinas naturales como una práctica ancestral sigue teniendo 
vigencia en las comunidades que proporcionaron información y las obstetricias que 
producen son para el consumo propio, de su familia y la comunidad. Los medicamentos 
naturales no son vistos como una mercancía desde las prácticas de estas comunidades, 
debido a que es una tradición que pasa de generación en generación, en general no 
tienen interés en comercializarla, aunque podrían realizar prácticas de intercambio de 
medicinas de una comunidad a otra utilizando el trueque. 

 
Las recetas que se presentan con una recopilación de 14 comunidades proporcionadas 
por 60 personas, 29 hombres y 31 mujeres, quienes compartieron sus conocimientos y 
formas de preparar las medicinas, con las y los jóvenes que participaron en el proceso 
de recuperación de sus experiencias. Es de señalar, que las y los jóvenes fueron en su 
gran mayoría de las comunidades participantes del proceso de recuperación de estas 
prácticas sanitarias. 

 
 

Retiro El Silencio (Cantón El Jícaro) 

 
Era un área boscosa, casas sencillas de bahareque y de paja. Aproximadamente en 1982 
emigraron del Sincuyo cinco familias, entre ellas las familias de Adán Barrientos y Juan 
Linares. Actualmente hay 160 familias. Se llama Retiro Silencio porque originalmente 

  no había habitantes. Cuando se empezó a poblar no había medios de transporte. El río 
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tenía camarones y cangrejos, ahora ya no hay por la población que ha crecido. 
Esta información fue proporcionada por Rosa Mercedes Galicia y Rosa de Jiménez. 
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Cumbre El Olvido (Cantón El Carrizal) 

Antes de 1992 eran dos familias de los Mendoza. Después de los Acuerdos de Paz, del 
conflicto armado, cuando les dieron la baja de la Fuerza Armado, el gobierno ubicó a 
integrantes de esta institución en este lugar. Hoy en día son 55 familias. La comunidad 
no tenía ningún equipamiento social, eso significa que no había escuela ni calles. Pero 
posteriormente se construyó calle y escuela con un proyecto financiado por ADIC. 

 
Se llama Cumbre El Olvido, ahí solo había tigres y leones, no era caserío, pero una vez 
unas personas que iban a trabajar se cayeron en una barranca, por esa razón se llama 
así. 

Estas recetas fueron proporcionadas por Joaquín Salazar, Juan José García, Ana Luz 
Hernández: 
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Barrio El Calvario 

El Barrio El Calvario inició con tres señores de Tacuba, uno de ellos Marcelino Vásquez, 
el agua no llegaba en tubería sino en canal. En El Calvario está una pila antigua donde 
la gente iba a traer agua. Para ese tiempo no había muchos habitantes. Las casas eran 
de paja. 

 
Las recetas fueron proporcionadas por Juan Bautista de la Cruz, Clementina de la Cruz, 
Morena Noemy Godínez, Reina Isabel Fernández y Ana Gloria Rosales, María Luisa Cruz, 
Regina Vásquez Ascencio, Reina Gloria Escobar y Ana Alicia García. 
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Bella Vista (Cantón el Jícaro). 

Hace 60 años solo habitaban dos familias en esta zona (1959). Eran potreros, en el 2000 
los dueños vendieron los terrenos y lotificaron. A partir de esta lotificación surgió Bella 
Vista. 

 
Esta información fue proporcionada por Elvira Mártir. 
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San Juan El Coco (Cantón San Juan). 

San Juan El Coco surgió aproximadamente desde hace 30 años, como resultado de la 
desmovilización y del programa de transferencia de tierras a personas desmovilizadas. 
Antes de esa época eran potreros, ahora cuentan con el  equipamiento social  básico 
como escuelas, calles y organización como el Consejo Comunitario de las comunidades 
Originarias Indígenas. 

 
Estas recetas fueron proporcionadas por Coralia García Vda. de Molina, Alfonso Díaz y 
Pedro Pablo Díaz: 
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El Chupamiel (Cantón El Jícaro). 
 

El Chupamiel surgió hace 28 años, inicialmente solo había dos casas aquí Doña Marciana, 
Don Gabino y su esposa Casimira y Don Roberto y después se fueron multiplicando por 
la descendencia de quienes habitaron inicialmente este lugar. No existían calles solo 
caminos y veredas, el medio de transporte era en bestias, eran montañas. Cuentan que 
se llama Chupamiel porque existen plantas de Chupamiel. 

 
Estas recetas fueron proporcionadas por Benita Isabel Mendoza, Dina Angélica Molina 
de Godínez, Manuel Enrique Cruz y Marciana Lázaro: 
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El Carrizal (Cantón El Jícaro). 

 
Se llama Carrizal porque se daba bastante el carrizo, es una vara que hoy se usa para 
cohetes de vara, hace 63 años solo había tres viviendas de Don Marcos García, Don Tomás 
Mendoza y Doña Dominga Díaz, aunque inicialmente fue Matías Suriano o Soriano el 
primero que la gente recuerda que vivió en el lugar. Ya en el año 1978 había de 10 a 12 
casas. La mayoría de familias emigraron del pueblo. Inicialmente no había agua potable 
solo el pozo del amate y el venado. 

 
Las recetas fueron proporcionadas por Felipe Antonio Esteban Rodríguez, David Antonio 
López y María Isabel Aguirre: 
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Arenales (Cantón EL Sincuyo). 

El nombre Arenales se originó debido al terremoto en el año 2001. Antes de ese año 
se llamaba Caserío Los García. Cuando inició solo había dos familias los García y los 
Ascencio. Estas familias alquilaban la tierra de Don Mario Cornejo luego en la Reforma 
Agraria les transfirieron la tierra. 

 
Anteriormente se le llamaba Mameyal pero luego se le cambio el nombre a Arenales hace 
aproximadamente 24 años, lo propusieron y lo lograron, esto fue cuando se impulsó el 
proyecto de agua potable, porque hay abundancia de arena de cascajo. Actualmente son 
160 familias. Una de las personas entrevistadas dijo: “Nací aquí. Hace 60 años solo había  
cinco familias”. 

 
Estas recetas fueron proporcionadas por Víctor Manuel Hernández, Guillermo Antonio 
Rojas, María Ester García, Jesús Romualdo García, Estanislao Hernández, Andrea 
Rodríguez, Marcelino Vásquez, Germán García Escobar, Pascual Mendoza Martínez: 
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El Mameyal (Cantón El Sincuyo). 

Inicialmente era un solo cantón el Sincuyo, un lugar despoblado, luego surgieron otras 
familias como la de Don Gabriel López, Salvador Joaquín y Pablo Joaquín. Se llama así 
porque había bastantes árboles de Sincuyo y el Mameyal surgió después. Su nombre se 
debe a que en el lugar había muchos árboles de mamey, en esa zona nace un río con ese 
mismo nombre y luego el caserío pasó a llamarse El Mameyal. Hace 40 años solo había 
unas 15 familias. Ahora cuentan con ADESCO y diferentes grupos organizados. 

 
Las recetas fueron proporcionadas por Candelaria Santos Joaquín, Rosario Salazar, 
Isidro Magaña, Juan Francisco García Rosales, Isabel Aldana, Bartolo Romualdo Joaquín, 
Ana María García de García y Raúl Javier González: 
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Sincuyo Centro (El Sincuyo). 

Hace 30 años era poco poblado y no había calles solo veredas, las personas viajaban a 
pie o en bestia a Ahuachapán. Todo era sano. Le llamaron Sincuyo porque donde está el 
ECO antes estaba un árbol grande de Sincuyo, la gente que venía a comprar zacate desde 
la frontera cuando le preguntaban donde se había quedado decía en el Sincuyo, por eso 
le dicen así. 

 
Hasta hace 20 años hubo escuela, instalaron agua potable y energía eléctrica, y 
construyeron calles. En el año 2001 había como 20 familias y ahora hay más de 40. La 
comunidad el Sincuyo Centro es parte del Cantón El Sincuyo. 

 
La información para las recetas y la sistematización fueron proporcionadas por Ermelina 
Donis, Adolfo García Castro, Adrián González Escobar, Pedro de La Cruz Rumualdo, 
Ernesto Alfredo Tobar Magaña, Berta Alicia Rosales Esteban, Sergio Román y Benancio 
Quintana González: 
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El Palmo (El Sincuyo). 

Hace 40 años no había café solo potreros, cañales o piñales y una gran cantidad de 
palmeras. El Caserío dio inicio con siete familias. El caserío se llama El Palmo porque 
había muchos árboles de palmo que con el tiempo se han ido perdiendo. El Palmo 
pertenece al Cantón El Sincuyo. 

 
Las siguientes recetas fueron proporcionadas por Pedro de La Cruz Romualdo, Adrián 
González Escobar, Román García y Cristina Angelica Hernández: 
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El Gavilán (San Juan). 

El Caserío El Gavilán es parte del cantón San Juan, antes era uno solo. Hace pocos años 
fue nombrado así. Las recetas fueron proporcionadas por María del Carmen Urrutía 
Orantes: 
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Los Hernández (El Rosario). 

Inicialmente en este  caserío  no  había  agua  ni  energía  eléctrica.  El  alumbrado  era 
con candil. La mitad de las casas eran de paja y adobe, eran pocas casas, luego se fue 
poblando. Eso hace 40 años. Los Hernández pertenece al Cantón El Rosario. Recetas 
proporcionadas por Reina Vásquez Saldaña: 
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Rosario (El Rosario). 

En el lugar había una familia, eran dos viviendas y tenía veredas. Todo el desarrollo se 
realizó a través de la cooperativa. Antes no se utilizaba abono químico y eran buenas 
cosechas. Era poblado de árboles y café y una casa donde vivía don Sixto Vásquez. Ahora 
es otra historia, está poblado de viviendas, hay calles transitables, escuela y ECOSF. 

 
Las recetas fueron proporcionadas por Pascual Cristóbal Ronquillo, Teresa de Jesús 
González y Casimira Díaz: 
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REFLEXIONES Y 

APRENDIZAJES 



IV. Reflexiones y aprendizajes. 

4.1. Reflexiones. 
El conocimiento lo tienen mujeres y hombres mayores de 37 años, quienes aprendieron 
de sus antepasados, de sus abuelas y abuelos, de forma oral, haciendo las medicinas y 
practicando la sanación. En muchos casos estas prácticas subsisten, fundamentalmente 
en los pueblos indígenas porque son parte de su cultura, asociadas a la naturaleza y 
la espiritualidad, pero también en los tiempos modernos, continuando su práctica por 
respeto a sus ancestros y ancestras y por necesidad, debido a que las condiciones en que 
viven las poblaciones indígenas son de empobrecimiento histórico y estructural. 

 
Histórico porque fueron despojados de  sus  territorios  comunales  y  transferidos 
en propiedad a los usurpadores terratenientes, quienes se apropiaron de todas las 
pertenencias colectivas de los pueblos indígenas. Y es estructural porque subsiste y aún 
continúan las condiciones de abandono y de empobrecimiento sistemático, son pueblos 
en resistencia. Las comunidades en Tacuba se resisten a dejar perder sus conocimientos 
y prácticas de sanación. Las comparten y enseñan a sus familias, a sus vecinos y vecinas 
con el único afán de mantener vivos sus conocimientos y prácticas. 

 
Mantener la cultura de la elaboración de medicinas ancestrales con base en plantas 
medicinales, es una necesidad en Tacuba, primero porque ha sido declarado territorio 
indígena, lo que tiene un impacto en la creación y reforzamiento de  la  identidad 
positiva, en el sentido de sentirse un pueblo orgulloso por sus orígenes, sus tradiciones, 
costumbres y saberes. Además, es una constante presente la necesidad de no olvidar sus 
raíces, de no olvidar sus conocimientos, de no olvidar su espiritualidad y relación con la 
madre tierra. 

 
Los pueblos indígenas enfrentan una pérdida importante de plantas  medicinales, 
muchas que poblaban los bosques han desaparecido en  la  medida  que  son  talados 
para cultivos o urbanizaciones, por ello realizan esfuerzos de  cultivar  en  sus  casas, 
pero eso no es suficiente, por las condiciones precarias en que viven. Ahora en Tacuba 
están retomando con mayor fuerza los cultivos comunitarios o comunales de plantas 
medicinales, como una forma colectiva de enfrentar la recuperación y conservación de 
las prácticas ancestrales. 

 
Por otro lado, dada la situación de las familias de los pueblos indígenas hacer medicinas 
con base en plantas medicinales también es una alternativa curativa, porque es accesible 
y no producen efectos secundarios. De manera que tanto la producción de medicinas y 
el cultivo de plantas medicinales es una actividad familiar. La producción de medicinas 
más generalizada es aquella que sirve para tos/bronquitis, problemas gástricos, fiebres, 
golpes y heridas. 

 
Contrario a otras experiencias en el país y en Mesoamérica, las medicinas elaboradas 
por las personas entrevistadas en el municipio de Tacuba no las venden solo las 
producen para el consumo familiar o para otras familias que se los solicitan, lo que 
es sorprendente porque tienen conocimientos y prácticas que no los valoran desde la 
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lógica mercantilista, sino que están fundadas en la solidaridad, un valor que es poco 
conocido y mucho menos practicado en las sociedades modernas. Esta práctica es una 
esperanza porque todavía persisten los idearios de vivir en comunidad, de cuidarse, de 
protegerse, de velar por la vida de las demás familias. 

 
Las prácticas y recetas sistematizadas representan los conocimientos de 14 comunidades 
que continúan con el empuje de mantener viva esta tradición en la familia y en sus 
territorios, mientras que ADESCOMI y El Consejo del Pueblo Indígena de Tacuba 
articulan un esfuerzo comunal de recuperar las prácticas ancestrales en la elaboración 
de medicinas a base de plantas medicinales. Es un trabajo contracorriente, porque se 
enfrentan con una institucionalidad del Estado ajena a estas experiencias sanitarias, 
que ya sea por ignorancia o por interés se convierten en obstáculos para que los pueblos 
indígenas realicen sus prácticas con dignidad y sin vivir discriminación. 

 

4.2. Aprendizajes. 
El valor fundamental de esta sistematización radica en dos aspectos: 1) En el proceso 
de formación en la práctica  realizado  a  un  promedio  de  25  jóvenes  (56%  mujeres) 
de las distintas comunidades participantes de esta sistematización, en el sentido que 
aprendieron a recuperar los conocimientos de las personas de las comunidades que 
elaboran medicinas y cultivan plantas medicinales, con el objeto fundamental de 
transcender del conocimiento oral hacia un conocimiento documentado. 

 
Las y los jóvenes capacitados quienes fueron a las comunidades a realizar las entrevistas 
para recuperar esas experiencias vivenciales de la gente. En general en las comunidades 
hubo una participación promedio de 12 jóvenes, quienes recibieron de forma directa las 
recetas y en algunas comunidades tuvieron a la vista las plantas utilizadas por las y los 
informantes. 

 
La metodología utilizada fue la de aprender-haciendo, aunque se les dio tos talleres con 
lecturas y reflexiones, pero fue en las comunidades que desarrollaron sus habilidades para 
recuperar experiencias, además conocieron de viva voz de los procesos de elaboración 
de las medicinas ancestrales. Lo que generó empatía e interés en las y los jóvenes de 
aprender y practicar las medicinas a base de plantas. Al respecto Celia afirma que “En 
lo personal aprendí a dirigirme a las personas que entrevisté, tratando de mantener el 
propósito de la entrevista” (Hernández, 2020). 

 
El instrumento que utilizarán para ir actualizando el catálogo de medicinas ancestrales 
es el siguiente: 
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ASOCIACIÓN DE DESARROLLO COMUNAL MAMEYAL 

INDIGENA, AHUACHAPÁN, TACUBA, CANTÓN SINCUYO. 

 
 
 

 
GUÍA PARA LA RECUPERACIÓN DEL USO Y BENEFICIO DE LAS PLANTAS MEDICINALES EN 

EL MUNICIPIO DE TACUBA 

OBJETIVO: RECOPILAR LAS RECETAS PARA LA ELABORACIÓN DE MEDICINAS 

ANCESTRALES 

Nombre de la persona entrevistada:    

Edad: Sexo: Mujer Hombre: Comunidad:    

Cantón:  Municipio: Fecha:    

Nombre de la persona que realiza la entrevista:    
 
 

Pregunta generadora: ¿Cuál es la receta? (Cómo se hace la medicina): 

 

1. Para qué sirve la medicina 

 
 
 
 
 
 

 

2. Componentes (tipo de plantas y cantidades a utilizar): 

 
 
 
 

 

3. Preparación (Explicar todo el proceso para su preparación): 

 
 
 
 
 

 
4. Indicación para su uso (Cómo se toma o se aplica): 



 
 
 
 
 

2) La recuperación de las recetas y el procedimiento para la elaboración de las medicinas. 
En general las personas que tienen el conocimiento preparan las medicinas de forma 
empírica, es decir, parten de “como lo hicieron sus abuelas o abuelos”. Lo interesante 
es que todo lo tienen en su cerebro, por eso una tarea fundamental fue ir reflexionando 
sobre sus conocimientos mismos. 

 
En el dialogo establecido entre las y los jóvenes y las personas que tenían el conocimiento, 
se fue dilucidando los Componentes, las cantidades y los usos de las medicinas. Esto 
porque las personas que realizan estas prácticas, tienen claro las cantidades y los 
Componentes en el momento preciso de la preparación de las medicinas, no se rigen por 
recetas sino por la evidencia que así lo han hecho. El trabajo realizado para recuperar 
estas prácticas exigió ir indagando poco a poco los Componentes, cantidades, tiempos de 
cocción, utilización, cada cuanto tiempo utilizarlo. 

 
Una participante afirma que “En cuanto al tema de medicinas ancestrales, hay mucho 
conocimiento de parte de las personas mayores que se está perdiendo, porque hoy en día 
nuestra cultura ha industrializado la medicina por el beneficio económico que obtienen las 
grandes farmacéuticas. Es importante motivar a diferentes grupos, si fueran jóvenes se 
garantizaría la continuidad” (Hernández, 2020). 

 
El llamado y la apuesta de las personas entrevistadas fue compartir sus conocimientos 
para que sean aprendidos y puestos en prácticas por las nuevas generaciones, porque 
están conscientes que poco a poco la tradición oral se está perdiendo. Los mensajes son 
un llamado para mantener vivas las tradiciones y lo colocan como un reto para las y los 
jóvenes de sus comunidades: 
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MENSAJE PARA LAS Y LOS JÓVENES 
 

“Es importante que se interesen en el conocimiento de las plantas, 
que un día pueda dar mejor uso a toda la infinidad de beneficios 
que la naturaleza tiene”. 

 
“Que se motiven a conocer y cultivar las plantas, revivir el 
conocimiento y compartirlo con otros”. 

 
“Animar a las y los jóvenes que ellos sean los encargados para 
generaciones futuras y cuidar estos conocimientos como algo muy 
valioso en cada comunidad”. 

 
Personas entrevistadas. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


