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INT? ODUCCION

En bléxico, se ha demostrado que el sector salud no sa
tisface las necesidades de gran parte de la poblaci6n. I- 

ván Illicil hace un análisis el respecto a nivel mundial y
sobre todo en los sistemas capitalistas, presentando bí-- 

bliografla y datos sobre el teme tanto para México como - 
para el resto del mundc. Illich sefiala: Ua medicina ins- 

titucionalizada ha llegado a convertirse en una grave ame
naza para la salud. La dependencia respecto a los profe, - 

sionales que atienden a la salud influye en todas las re- 
laciones sociales. En los países ricos ha alcanzado pro— 
porciones morbosas; en los países pobres está ocurriendo
rápidamente lo mismo. Hay que reconocer el carácter polí- 

tico de este proceso al que denominaré medicalizaci6n de
la vida",! 

Sobre el fen6meno de salud en México se ha dicho lo
siguiente: " Hay carencia de médicos suficientes para aten
der a los habitantes de2 país" 

2 , "
mal& distribuci6n de - 

los médicos en el DaTs,, 3 , " grandes diferencias culturales

existentes entre los médicos y la poblaci6n a la que a— 
tienden" 

2 , 
etc. 3on ya muchas las persona.s que desconfian

de la medicina cientIfici y cualquiera ha oído las crIti- 
cas del pueblo en cuanto 91 sistema de salud en México; 
en la medicina inititucional, el hacer largas colae para
18 fich., de corisulta, largas esper;4. e, wal genio de los mé

dicos, etc., en la privads, el. gran costo de las

consultas, de 19,s
1 -" 1, 0 klivio, etc. 



Todo esto en el medio urbano, ya que en el medio rural la

Bituaci6n es peor, pues el 46% de los municipios carecían

de médicos en 1970 y el Distrito Federal en ese mismo- 

aflo con el 14% de la poblaci6n total del país concentraba
4

al 44% de los jaédícos . No se intenta hacer un análisis - 

detallado de la situaci6n que guarda el. pala a este res— 

pecto pues el tema es de dominio pilblico, mas importante

se considera analizar los caminos que el pueblo tiene an- 

te el problema, de los cuales existen dos; uno es el pa4e

cer todas las deficiencias ya mencionadas con resignaci6n

por razones obvías( falta de poder, ignorancia, represi6n, 

etc.) y otra es el acudir a las llamadas medicinas parale

las. 

Se entiende por medicinas paralelas " aquellas activí

dades terapéuticas que se ejercen al margen de la estruc- 

tura científica predominante en la sociedad, ejemplo clá- 

sico el curanderismo. 

El origen de las medicinas paralelas se pierde en el

tiempo, éstas son tan antiguas como el hombre, la medici- 

na paralela sigue manteniéndose a través de los siglos en

ejercicio y su tendencia es mas hacía la expansi6n en vez

de ir hacia la extinci6n como muchos piensan. Actualmente

es mucho mas fácil encontrar un curandero o un centro de

lImpias que en tiempos anteriores. Las medicinas parale— 

las generalmente se desarrollan dentro de un contexto m& 

gico- religloso constituyendo asT un elemento importante - 

de las religiones, así la medicina y la religi6n vienen a



constituir una mancuerna que le proporciona al hombre sa- 
tisfactores a sus problemas y a sus necesidades. 

En Yéxico existe un movimiento religioso que d1tima- 
mente ha estado cobrando mucho auge, es de origen nacio— 

nal y prácticamente nuevo. Dicho movimiento se llama ESPI

RITUALIS110 TRInITARIO ILLUAM el cual nacid, - en el siglo

pasado en la ciudad de lléxico y fué fundado por un mexíca
no. Este movimiento dentro de su estructura comprende el
ejercicio de una medicina paralela, misma que llamaremos

medicina espiritualista0, 
ya que es comprendida dentro - 

del i5nico movimiento religioso que en el país se autodeno
mina Espiritualista. 

Hoy en día el espiritualismo es bastante conocido

mencionado al igual que los templos, tanto que parece ser

el movimiento religioso mas importante dentro de las medi
cinas paralelas, por lo menos en el medio urbano. Los tem

plos de que se tiene conocimiento y se han visitado, en - 

días de curaci6n siempre están bastantes concurridos por

personas que acuden a consulta y a curaci6n, habiendo tem, 

plos en los cuales se han calculado hasta 800 personas so
licitando servicio en una sola tarde. He aquí la importan

cia de mostrar aquellos elementos que las personas opinan

que la medicina espiritualista les proporciona. 

A dicho movimiento reli,-ioso se le conoce tambien co

ino IGLESIA b! E. ICANA PATRIAI CAL ELIAb ( nombre dado por -- 

Dios) o como ya se d-ijnp E5PI-RITUA.LIS10 TRINITARIO MARIANO

o ELIASI:jiv",0 nombre con el que se le conoce en todo México



por la poblací6n. Espíritualismo por que creen en el espí

ritu, trinitario por la Santísima Trinidad( Padre, Hijo y

Espíritu Santo) y Marieno por creer en la Virgen Marla. 

Eliasismo por ser Ellas( Roque Rojas) el personaje princi- 

pal y fundador de la religi6n. 

Sí se parte de que la medicina paralela es una acti- 

vidad no cíentIfica y que se desarrolla dentro de un con- 

texto mágico- religioeo, es importante antes de abordar el

tema propio de éste trabajo, hacer una descripci6n sobre

los mitos, la magia y la religidn en el contexto psicol6- 

gico del individuo y de esta forma concebir el ejercicio

de una medicina en el campo religioso. Lo anterior con el

fín de apreciar los procesos que se supone dieron orígen

a tales fen6menos y los mantienen hasta nuestros días. 

Lo que aquí se expone es producto de una revisi6n bi

bliográfica de autores reconocidos en el tema. El hombre

desde siempre se ha cuestionado su origen y el de todas

las cosas que lo rodean, ast como el qué produce los fend

menos que el observa como la llúvía, el florecimiento de

las plantas, la muerte, etc. Tambien desde el inicio se - 

ha visto en la necesidad de controlar su medio con el f1n

de mantener su existencia y de proporcionarse cada vez -- 

mas el máximo bienestar. Así, las necesidades primeras

del hombre se pueden resumir en dos: 1.- Dar explicaci6n

a la, existencia tanto de él como de lo que lo rodea, 2. - 

controlar su medio para mayor bienestar. Como producto de

lo primero surgen los mitos, historias sagredas o fábulas



que comprenden seres sobrenaturales, héroes o antepasados

que dieron origen al mundo5 y comolproducto de lo segundo

surge la mágia( sustentada en los mitos) que comprende los

ritos ylo ceremonias para propiciar ciertos fines. Ambos, 

108 mitos y la mágia dan lugar posteriormente a la reli— 
gi6n, pero antes cabe preguntar ¿ Como lleg6 el hombre a — 

los mitos y la magia? Jensen E. 
6

a lo anterior responde: 

Incapaz el hombre primitivo de juzgar sus facultades co— 
rrectamente, lleg6 por vía puramente asociativa, esto es, 

con el auxilio de enlaces causales errdneos que correspon

dlan a su intelecto Doco desarrollado, a una explícaci6n

totalmente falsa de sus Dosibilidades. Solo atendía a la

consecuci6n de fines prácticos, los medios que para ello

ide6( o sea los actos de las ceremonias) se explican como

resultado de procesos 16gicos err6neos". Frazer J. G. 
7

al

respecto declara: " Los principios de asociaci6n son exce— 

lentes por sí mismos y esenciales al trabajo de la mente

humana, correctamente aplicados producen la ciencia e in— 

correctamente aplicados producen la magia". Vemos pues — 

que el hombre llega al mito y a le magia por pura asocia— 

ci&n, tEl Y como se dá la conducta supersticiosa, en tér— 

minos conductistas " por reforzamiento accidents.111, por e— 

jemplo; basta con que al estm.r danzando se produzca llu— 

via, par& que despues a prop6síto se dance con el f1n de

propiciarla, el paso del tiempo y de los días de danza, 

ésta vuelve a coincídir con la lluvia y así se establece

la superstici6n de que 1,9 danza proeuce la lluvia y se



mantiene la conducta de danzar( Véase Skinner F. 1974
8 ) 

Volviendo al mito, se dice que éste designa una hiato

ria verdadera." Fl mito cosmogdníco es verdadero, por que

la existencia del mundo está ahí para probarlo, el mito - 

del origen de la muerte es igua-Imente verdadero, puesto

que la mortalidad del hombre lo prueba, y así sucesivamen
@5 9

te . Levi- Strause al respecto declara: " El pensamiento

mítico sigue una estricta 16gica propia, una 16gica de té

sis, antítesis y síntesis. Se enuncian posiciones 16gicas

opuestas y se reconcilian para da -r lugar a otro tipo de - 

posici6n. A nivel social plantea las contradicciones co— 

ciales notorias, las replantea de modo cada vez mas modi- 

ficado hasta que en el enunciado final se resuelven las

contradicciones o se modifican o encubren de tal modo que

las reduce al mínimo". La magia en cambio es una práctica

una forma de influencia activa sobre el mundo. " El hombre

primitivo quiere mantenerse frente al mundo, cree poseer

medios con los cuales puede someter los poderes ocultos

que rodean su existencia de modo inquietante. En tal sen- 

tido la magia es la etapa previa primitiva de la técnicall9

Los principios del pensamiento en que se funda la magia

para Frazer son: 1.- " Lo semejante produce lo semejante

o que los efectos semejan a sus causas". 2.- " Las cosas

que una vez estuvieron en contacto, se actdan recíproca -- 

mente a distancia axín despues de haber sido cortado todo

7
contacto ftsico" . 



Al unirse mito y magia dan orIgen a la religi6n. "La

religi6n es una propiciaci6n o concílisci6n de los pode— 

res superíores al hombre que se cree dirigen y gobiernan
6

el curso de la naturaleza y de la vida humana" . Así defi

nida la religi6n consta de dos elementos, uno te6rico y o

tro práctico, una creencia en poderes mas altos que el ic- 

hombre y un intento de éste para propiciarlos o complacer

los, es decir, la creencia en seres sobrenaturales y la - 

pretenci6n de atraer su favor. Lo primero constituye los - 

mitos como respuesta al origen de las cosas y lo segundo - 

constituye la magia con el fín de ganarse a Dios y su a— 

tenci6n para conseguir el hombre sus fines. " A nivel des- 

criptivo las -prácticas mágico -religiosas así como las -- 

científicas son funcionales. Una oraci6n o un acto mágico

cambia al que lo practica en un sentido similar al que lo

hace una práctica tecnol6gica. Lo anterior podrá ser cri- 

ticable, pero a nivel descriptivo es válido, es decir, el

creyente que pide a Dios o Dioses ser sanado de una. enfer

medad obtiene lo que solicita y se cura, nosotros podemos

atribuir éste fen3meno a toda una. serie de factores váli- 

dos para nosotros( desde el punto de vista científico), pe

ro Dara el hombre religioso el factor causal es la divini

dad" 
10 . 

Aquí el hombre se d4 cuenta de que la religi6n - 

constituye un medio por el cual puede obtener salud, cla- 

ro estáa trav4s del favor de los Dioses, por lo cuál ins

taura en este contexto religioso el ejercicio de la medi- 

cina. Se ve pues como 1 -Pi rPligídn resporde a las necesida



des del hombre, entre ellas a la necesidad de saluá o de

no enfermedad y como se introdujo en la religi6n el ejer

cicio de la medicina, ya que el obtener salud a travbs - 

de el favor de los Dioses es mas coherente a esa estruc- 

tura de pensamiento. Así se puede explicar el por qué de

la medicina espiritualista. Vemos que al hombre le pro - 

porciona, respuesta a sus interrogantes y a la vez control

de las enfermedades, tambien vemos que esto es producto - 

del pensamiento inágico y mitico, que a su vez es producto

de la ignorancia ylo de rensamien-to arcaico poco desarro- 

llado. Vemos como se forman las actitudes y las conductas

y a que necesidades responden en base a las creencias y va
lores establecidos, pero, ¿ Esto será valido para la medí

cina espiritualista actual ? ¿ Acaso la gente que acude a

la medicina espiritualista posee éste tipo de peneamiento

o de intelecto poco desarrollado que menciona Jensen ? Si

fuera así ¿por que?. babemos que actualmente en algunos - 

palses no hay acceso al conocimien-to científico de las co
sas para gran par -te de la poblaci6n, Dor cuestiones estruc

turales, si este es el caso de méxico, en el estudio de - 

las medicinas paralelas hay que abarcar el análisis de la
estructura social, ya que ésta determina en gran parte - 

las conductas del individuo, sus creencias, valores, cos- 

tumbres, etc. y que puede escli-recer el por qué de las me
dicinas oaralelas y la funi6n social que desempeñan. 

El presente trabajo solo es un acercamiento al estu- 

dio de las medicinas psralelas que se ejercen en el palo, 

no pretende contestar las interroi2-antes antes planteadas

pero si acercarse a las respuebtas. 
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TRABAJO6 REALIZAD06 ANTERIORMENTE

Son pocos los trabajos que se conocen sobre Espiri - 

tualismo en México. De los conocidos todos han sido traba

joe a nivel antropol&gico, entre ellos se encuentran los

trabajos de Isabel Lagarriga, Isabel kelly y Jíaja Finkler + 

Todos estos trabajos tratan algunos aspectos del Espiri — 

tualismo tales como: orígenes de éste, calendarios de ac- 

tividades, jerarquías en el Espíritualismo, descripcidn - 

de procesos de curacidn y de ceremonias, etc. Algunos de

estos puntos son tratados en éste trabajo en la medida que

tuvieron relaci6n con el tema que aquí atañe y el resto - 

solo se deja como referencia bibliográfica para aquellos - 

que deseen Drofundizar en el estudio del Espiritualismo - 

en general. Cabe mencionar que de todos éstos trabajos co

nocidos ninguno fué realizado en el Distrito Federal que

es donde se encuentran los templos mas antiguos Y matrices

del país. 

Véase 10, 11, 12, 13, 14, 15 de referencias bibliográficas. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESPIRITUALISMO

En el capítulo segundo del libro IV de los Reyes de

La Santa Biblía, versículos del 6 al 12 I* Elias Arrebatado

del Mundo", se relata el Dasaje de cuando Ellas el profe~ 

ta andaba predicando la doctrina de Dios y éste es separa

do de la tierra en un carro de fuego hacia el seno de A-- 

braham. Despues en el libro del Eclesiástico capítulo ¿lb

verolculos 9 y 10 de la misma obra, se menciona sobre E— 

llas: 9.- " Tu fuiste arrebatado en un torbellino de fuego

sobre una carrosa tirada de caballos de fuegoll. 10.- Iltil - 

estás escrito en los decretos de loa tiempos venideros pa

ra aplacar el enojo del señor, reconciliar el coraz6n de

los padres con los hijos y reestablecer las tribus de Ja- 

cobO. Posteriormente en Anuncio de Malaquías " anuncio de

la nueva alianza". capítulos 5 y 6 de la misma obra, se - 

menciona: 5.- " He aquí que Yo os enviará al profeta Ellas

antes que venga el día grande y terrible del señor". 6.- 

Y 61 unirá el coraz6n de los padres con los hijos y el

de los hijos con el de los padres; a f1n de que Yo envi— 

16
niendo, no hiera con anatema la tierra" 

En México en el atio de lb66, Don Roque Hojas Esparza

juez del registro civil del pueblo de Ixtapalapa( el cuál

estuvo tres años en el seminario de méxico), en una oca— 

ci6n entr6 en estado de trance y dentro de este empezd a

deccir lo siguiente: Ilboy el testigo fiel de que he estado

delante del trono de Dios, soy el mismo profeta Ellas que

nuevamente ha venido a la tierra para pagarle el tributo
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y para preparar un pueblo apercibido..." En Ixtapalapa

Tierra Santa) él vino a ml entre las nubes del cielo y

me dijo con potente voz de trueno: IlTá eres el Ellas pro

metido, Yo te lo digo en mí nombre que soy el Padre, el

Hijo y el EspIritu Santo", Yo Roque Rojas, hijo elegido - 

de Dios el padre eterno, vengo a fundar el reino de Díos- 

sobre la tierra, cuyo reino tiene su nacimiento en este - 

pala de América que es la perla Mexicana donde doy el tes

timonio y la palabra del Dios vivo". " Mi reinado será de

dos mil años, de lb69 a 3ó69 y será conocido como la era

Ellas, la cual será gobernada por el Ultimo testamento
l6» 

De ahT en adelante sus trances fueron mas seguidos y em- 

pez6 a sanar enfermos, hizo hablar a mudos, ver a ciegos, 

etc. II 17 Ua gente empezd a seguirlo y 61 empez6 a nombrar

sacerdotes y sacerdotizas, hizo una gran jerarQuía de per

17
sonajes para sus templos" . Los templos formaban siete i

glesias, una por cada ciudad pérdida y cada una con un se

llo o escudo, los sacerdotes empezaron a hacer lo mismo - 

que él, hicieron milagros y nombramientos y asl se fué ex

tendíendo el movimiento religioso cada dla mas, pues cada

sello o iglesia original establecla mas templos que ella

misma controlaba. 

Actualmente se encuentran templos de este tipo en to

do el pals e incluso ya existen algunos en el extranjero( 

E. E. U. U., Guatemala, Puerto ¡ Uco). Es un movimiento no im—- 

puesto ni importado, sino un movimiento puramente mexica- 

no que apenas va emergiendo. 
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OBJETILVO

llostrar algunos factores que están presentes en la

aceptación de la medicina Espiritualísta y su jerarqui- 

zaci6n por grado de importancia en base a la frecuencia

con que la población estudiada se inclina por ellos. En~ 

tendiendo -Por factores las características de la pobla— 

ci6n estudiada en cuanto a sexo, edad, estado civil, al- 

fabetismo, escolaridad, lugar de nacimiento, de crianza,- 

orígen social, afiliación a instituciones de seguridad - 

social, aspectos geográficos, econ6micos, de tiempo, fa- 

vorabilidad o desfavorabilidad hacia cierta íáedicina, es

pecializaci3n, fé, disponibilidad de terapéutas y accio- 

nes preventivas. Todos éstoB factores mencionados se ex- 

plican mas adelante páginas 7 y b. 

JUSTIFICACION

Al conocer los elementos que están presentes en la

aceptaci6n de la medicina espiritualista, se puede pen- 

sar con mas bases en las necesidades que ésta satisface, 

ya que se conoceran mejor las características y expecta- 

tívas de la gente en cuanto a los servicios médicos. El

conocer esto Dermite una comprensión mas amplia de la - 

función que tienen las medicinas paralelas en la socie- 

dad y esto amplía a su vez la visión sobre el Droblema

de salud en México, ya que es una aportaci6n de conoci- 

mientos que Dodrán tomar en cuenta todos aquellos estu- 
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diosos del problema que se Preocupan por una mejor plan¡ - 1

ficacidn dentro del sector salud y taiabien aquellos pro— 

fesionales que trabajan con problemas humanos relaciona~ - 

dos a éste campo, como médicos, psic6logos, etc. para me- 

jores resultados en sus intervenciones. 

DISENO

El cresente trabajo es de tipo descriptivo- explorato

rio, es una aproximaci6n primera al estudio de la medicí- 

na espiritualista partiendo de la gente que acude a ella, 

el universo en el que se trabaj6 es desconocido en cuanto

a poblaci6n, por tanto; todo el análisis y conclusiones - 

que se hacen de los resultados corresponden exclusivamen- 

te a la Doblaci6n estudiada. 

El espiritualismo se ha venido desarrollando en la - 

clandestinidad, en la Secretaría de Gobernaci3n en el re- 

gístro de templos
20 

solo se encuentran registrados once

templos espiritualistas, así como éstos, las personas que

acuden al espiritualismo tambien se mantienen en la elan- 

destinídad, ya que muchas han sido objeto de críticas -- 

fuertes y hasta de agresiones físicas. 

MUEISTRA

Ya que no se conoce el universo, la muestra que se

trabaj6 vino a ser OBLIGADA o COI LiICIOI ADA por las cir— 

cunstancias, ésta fué de 264 casos, misma cantidad de - 

cuestionarios que se lorr3 aplicar. 
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FACTORES INVESTIGADOS

DE FILIACION: Datos de tipo sociol6gico en cuanto a sexo, 

edad, estado civil, alfabetísmo, escolaridad, lugar de na

cimiento, de crianza y origen social. 

DERECHOHABIENTES A I14STITUCIONES DE 1SEGUiiIDAD SOCIAL: se

investig6 que porcentgje de la poblaci6n es derechohabien

te a instituciones de seguridad social y se vil6 en que me

dida esto influye en el acudir a un templo espiritualista. 

GEOGRAFICO: Cercanía de los templos a las personas y tam - 

bien cercanía de los lugares que les surten recetas, tan- 

to de ls medicina científica como de la espiritualista. 

ECONOlICO: Se investig6 si la persona paga en el espiri— 

tualíamo por curaci6n o consulta y tambien en que medici- 

na( cientIfica o espiritualista) le resulta mas barato un

tratamiento. 

TIEMPO: Se investig6 la diferencia que las personas cono¡ 

deran existe entre el tiempo de espera para ser atendido

tanto en la medicina científica como en la eLpiritualista

y además la diferencia en el tiempo de alivio al acudir a

cada una de éstas medicinas. 

ACTITUIi4': 

Se investig6 la favorabilidad o desfavorabili - 

dad que las personas tienen con respecto a los médicos y

a los espiritualistas como curadores. 

Una actitud es el grado de afecto positivo o negativo( 

favorable o desfavorable) asociado a un objeto psicol6gi- 

co, entendiendo por objeto psicol6gico cualauier persona, 

evento o cosa hacia la cual,,se pueda sentir, opinar o re- 

accionar diferencialmentell . 



ESPECIALIZACIOfi: Se investig6 si la gente considera que

el templo le resuelve determinados problemas que un médi- 

co no podría, es decir, si se considera a los terapeutas

espiritualistas especializados para ciertos problemas. 

EFICACIA: Se investigaron las apreciaciones de las perso- 

nas en cuanto a la eficacia que ellas experimentan tanto

de los médicos como de los curadoreb espiritualistas. 

FE: be investig6 la fé que las personas declaran tener - 

mas hacia cierta medicina, ya sea la espiritualista o la

científica. Por fé se entiende aquí la confianza y creen- 

cia hacia algo. 

DISPONIBILIDAD DE TaAPEUTAb A CUALQUIER HORA: se investi

g6 el si la persona dispone a cualquier hora del día del

curador' o teraDeuta espiritualista en caso de gravedad. 

ACCIONES PREVENTIVAS: Se investig6 si la persona puede a- 

cudir a la medicina espiritualista con fines preventivos, 

es decir, si puede acudir a consulta para evitarse enfer- 

medades o problemas. 

Todos éstos elementos( a excepci6n de los de filiaci6n) 

han sido seleccionados en base a las críticas a la medied- 

na científica escuchadas de personas que esporádícamente

se han entrevistado, así cowo de comentarios que los mis— 

mos terapeutas espíritualistas han hecho de las ventajas

de su medicina en éstos aspectos. 
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Ya que el trabajo se titula " Factores que están pre- 

sentes en la aceptación de una medicina paralela", es ne- 

cesario mencionar que se entiende aqul por aceptación y - 

especificar cuando se considera para este trabajo, que u- 

na persona acepta la medicina paralela, en este caso la - 

espiritualísta. 

La definición que dá la Real Academía Eapañola de la

palabra ACF2TAR dice aal: 

1.- " Recibir uno voluntariamente lo que se dá. ofrece

encarga". 

ig2.- Uprobar o dar por bueno" 

Para los objetivos de ésta investigación se trabajó

con la segunda definición ya que puede comprender a la - 

primera, pues para dar por bueno algo es necesario estar

en contacto con ese algo y luego darlo por bueno o no, es

decir, para dar por buena la medicina espiritualista( ace2
tarla) es necesario ir a ella primero, de ahí el sujeto - 

podrá decidir si vuelve o no, si regresa es mas probable

que ya la haya aceptado que si no vuelve. El anterior ra- 

zonamiento lleva a decir que solo se trabaj6 con personas

que hablan asistido a los templos espiritualistas a cura- 

cíones o consulta por lo menos dos veces en su vida. Par- 

tiendo de lo anterior se consideró indispensable trabajar

solo con personas mayores de 18 afíos, por el hecho de que

la aceptación puede ser mas por iniciativa propia que por

influencia de alguna persona allegada y de autoridad. 
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PROCEDIMIENTO

Por investigaciones realizadas anteriormente en el

campo del espiritualíamo
21, 22 , 

ya se conocían de antema- 

no algunos guías esPirítualistae( un guía es el jefe máxi

mo de un templo) as¡ como 31 templos. Al inicío de la pre

sente investigaci6n se contact6 con ellos, se les explicó

el objetivo del estudio y se les pidid su cooperación, co

ea que aceptaron. Despues se seleccionaron voluntarios ap
tos para la aplicación de un cuestionario, se les puso en

contacto con los guías y se les otorgaron las direcciones

de los temploe, además se les invitó a buscar nwa. En los

templos en los que los guías cooperaron para la aplica-- 

ci6n, ellos mismos invitaban a los fieles a contestar — 

cuestionarios de tal ^ era que se evit6 el andar hacíen- 

do labor de convencimiento en persona por persona y en el

resto se tuvo que andar invitando en for— individual a - 

contestar el cuestionario. A las personas que no sabían - 

leer y escribir se les ley6 el cuestionario y el aplica— 

dor lo contestaba por escrito en base a las respuestas de

éstas, así tambien se les leyd a algunas personas que así

lo solicitaron por que tenían prisa o por que leían muy - 

despacio. Los cuestionarios se aplicaron en días Martes y

Viernes( que son días de consulta y curación) por la tarde

en templos espirítualístas y solo 15 fueron aplicados fue

ra de los templos, con amigos o familiares de los aplica - 

dores. 
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Se aplicaron a aquellas personas que cumplían los re

quisitos ya señalados para tal efecto mencionados ya en

la seccí<5n de " características de los sujetos". En algu— 

nos templos se proporcíond un cuarto para la aplicacic5n, 
en otros, las mismas personas buecaban un rinc6n o salían

del templo para evitar el bullicio y a la vez obtener pri
vacía. Al terminar la aplicacídn de los cuestionarios, el

número de templos ascendid a 54, mismo registro de templos

que se encuentra a disposici6n de los interesados en la u

nidad " El ejercicio de la medicina en Méxicoll, Departamell
to de ¡¿ edicina Social, Preventiva y Salud Pública. Facul— 

tad de ¡ Viedicina. Universidad Nacional Aut6noma de México. 



R E S U L T A D 0 3

y

A N A L 1 3 1 3



12

El análisis de los resultados obtenidos se hace en

base a porcentajes que las frecuencias de respuesta re- 
presentan, dichas frecuencias y porcentajes respectivos

se encuentran concentrados en los cuadros del apéndice 2. 

Se utilizaron y se muestran en el análisis algunos cua— 

dros de doble entrada con el fin de dar mayor énfasis a

algunos resultados y a la relación que guardan entre si. 

SEXO

Las características de la población estudiada por

sexo como se puede ver en el cuadro 1, es la siguiente

62% fueron mujeres y un 36% de hombres. Lo anterior es

probable que tenga relación con el hecho de que los cues

tionarios fueron aplicados en Martes y Viernes de 4a8 Hro. 

p. m. horario que la mayoría de los templos tiene dispues

to para sus prácticas médicas mismo en el que la gente - 

asiste, éste fenómeno posiblemente limita al hombre en el

uso de la medicina espiritualista, ya que son por lo gene

ral horas de trabajo. 

EDAD

Como se puede ver en el cuadro 2, hay un 19;1 de gen

te joven entre 18 y 24 años, un 52. 5% de adultos jovenes

entre 25 y 44 años, un 25% de adultos viejos. 

Seniles, es decir, personas de 65 años o mas, solo se en

contrd un 3. 1% que equivale a ó personas, lo cual va a - 

corde con la esperanza de vida del mexicano que es para

hombres de 62. 8 años y para mujeres de 66. 6 ados 23
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Se elabor6 una segunda agrupaci6n de éstos valores

en 9 clases la cual aparece en el cuadro 2—A, con el fín

de poder obtener valores mas exactos de la media( 1) y de

cuartíles 1, 2 Y 3( Q1Q
2

Q
3 ) 

y a la vez una mejor curva de

distribuci6n que aparece en la gráfica que acompaña a di— 

cho cuadro( véase apéndice 2). En base a la dístribuci6n

del cuadro 2—A la media o promedio de edad equivale a 37. 
31 aflos, esto nos dice que si los sujetos de la poblaci6n

tuvieran la misma edad, tendrían 37. 31 años todos. Se cal

cularon los cuartíles 1. 2, 3, los cuartíles dividen la --- 

muestra en cuatro partes iguales de tal manera que de el

cuartíl 2 para abajo se encuentra el 50% de la poblací6n

y hacia arriba de éste el otro 50%. Fn. este caso el cuar— 

tIl dos equivale a 35. 80, lo cual nos dice que entre 18 y
35. 8 años se encuentra el 50% de nuestra poblaci6n. El — 

cuartIl uno equivale a 26. 7 y el cuartIl tres equivale a

46. 3 y entre éstos dos tambien se comprende el 50% de la

poblaci6n. Si vemos la distribucidn de nuestra poblaci6n

en la gráfica de eda.d, se puede apreciar que ésta tiende

a formar una curva normal, hay que tomar en cuenta que re

sulta de una cola por el hecho de que se traba.j6 con per— 

sonas mayores de 17 años, pero si se hubiera trabajado — 

con todo tiuo de edades quizá se hubiese obtenido casi u— 

na Derfecta campana de Gauss( ya que una perfecta solo se

dá a nivel tedrico). Lo anterior es importante por que — 

nos habla de la rerresentatividad de la muestra, que aun— 

que ésta no se determind por ser un tra.bajo descriptivo, 
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la distribuci6n de la gráfica sugiere que la poblaci6n

estudiada es representatíva. 

ESTADO CIVIL, 

Los casados representan un 52% de la muestra estudia

da, los solteros un 21%, siendo éstos dos los porcentajes

mas altos, un 7. 6% correspondid a unidos, un 6. 8% a sepa- 

rados o divorciados y un 11. 8% a víudos, estos dos vílti - 

mos porcentajes son los que se alejan mas de las caracte- 

r1sticas de la poblaci6n nacional en 4ate terreno, ya que

en el censo de 1970 solo el 4. 1% era de viudos, en cambio

la poblacidn estudiada agul es casi tres veces mayor, un

11- 0- Cosa similar sucede con los separados o divorcia— 

dos, que a nivel nacional en 1970 solo eran el 1. 82%, en

cambio de esta poblaci6n estudiada resultd de 6. 8% que su

pera mas de tres veces al nacional. 

AIFABETISMO

De las personas estudiadas el 89% sabe leer y escri- 

bir, esto es comprensible si se toma en cuenta que el 71% 

de la poblací6n total se crid en el medio urbano( cuadro 7, 

apéndice 2). En México en 1970, de la poblaci6n urbana del

pals mayor de 12 años, el 64. 8% sabia leer y escribir, de

23
la rural solo el 63. 5% . 

ESCOLARIDAD

La escolaridad promedio de la gente entrevístada es
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de 6. 2 años de estudio, este promedio es casi el doble - 

del nacional en gentes mayores de lb años que es de 3. 6 - 
24

años . Se sabe que el terapeuta espiritualista tiene una
escolaridad promedio de 3. 4 años

21
y que el médico cientl

fico tiene mInímo lb ahos de estudio, la distancia en es- 
te terreno, de las gentes que aceptan la medicina espirí- 
tualista es mas grande hacia los médicos( 12 años), que ha

cia los terapeutas espiritualistas( 2. d años), esto tiene

relaci6n con las grandes diferencias culturales existen - 

tea entre los médicos y la poblaci6n que menciona el an— 

trop6logo Luis Vargas como factor para explicar la exis— 
2

tencia de las medicinas paralelas . 

LUGAR DE NACIWIENTO

De la gente estudiada se puede ver en el cuadro 6
que un 52% nacid en el Distrito Federal, esto signij ica

que el resto, 4ó%, son inmígrantes. De este 4ó7., un 35. 5% 

emigr6 de poblaciones pequeñas menores a 61 000 habitan— 

tes y se consideraron como de medio rural, un 11. 5% emí- 

g-r6 de poblaciones grandes de 61 000 habitantes o mas o

de capitales de Estado y se consideraron como de origen
urbano. Del extranjero solo se registraron 2 personas que
rerresentan un o. d%. De lo anterior se forma el siguiente
cuadro 

ORIGEN 1 # 
Rural

i -- 
ó0 35. 5

Urbano 143 63. 5

TOTAL 1 223 99. 

No se incluyen z los extranjeros

En origen urbano se incluyen los del D. F. 
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Cabe mencionar que un 14% ( N= 39) no contest6 al preguntar

sele su lugar de nacimiento, posiblemente esto se haya de

bido a que este reactivo junto con el de lugar de crianza

fueron 108 únicos que aparecieron en el cuestionario en - 
forma abierta y que requerían de una respuesta práctica— 
mente larga, ya que el sujeto ten¡& que escribir el nom— 

bre de la ciudad o pueblo donde nacid, el estado o enti— 

dad federativa y el pals( véase apéndice l), como apoyo a

lo anterior cabe decir que en el reactivo de lugar de - 
crianza no contestd un 18%(N= 47). Quizá tambien la gente

sabía leer pero no escribir. 

LUGAR DE CRIANZA

Al ver el cuadro 7 se puede apreciar que un 36% de — 

la poblaci6n estudiada se crid fuera del Distrito Federa4
este 3ó% de personas, emigraron al £. F. despues de sus — 

primeros 15 años de vida y por tanto posiblemente su con— 

cepci6n ideol6gica sea mas rural que urbana. Si se resta

este 3b% de personas que se criaron en provincia del 46% 

de personas que nacieron en provincia( cuadro 6), se verá

que hay un 10% de i)ersonas que nacieron fuera Dero se — 

crearon dentro del D. F. por tanto este 10% emigr6 en sus

primeros años de vida y posiblemente su concepci6n ideold

gica sea mas urbana que rural, pero, ¿ Que importancia tie

ne pensar en si existe concepci6n urbana o rural de la vi

da? es importante, ya que las personas que se crían en un

lugar con características distintas al en que viven, se — 
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ven obligadas a cambiar costumbres, valores, creencias, — 

etc. pero, ¿ este cambio se logra? quizá es un enfrenta --- 

miento o lucha Permanente entre lo que uno piensa y sabe

hacer y lo que la nueva sociedad exige al inmigrado, esto

dltímo parece ser sucede mas a menudo, e incluso con los

médicos se dá este fenMeno, ya que despues de una forma— 

ci6n en medio urbano, pocos desean irse al campo y los — 

que lo hacen, reFresan pronto. Este cambio, en la pobla — 

cí6n estudiada es mas radical en las personas que emigran

de ciudades Dequeñas a la gran ciudad de kéxico, que de — 

personas que emigran de ciudades grandes de provincia o

de capitales de estado. En la poblaci6n estudiada el 35. 5

emigrd de ciudades pequedas o medio rural( cuadro 6) y so— 

lo el 11. 5% lo hizo de ciudades grandes. 

ORIGEN SOCIAL

De la muestra estudiada el 22% resultd ser hijo de — 

obreros, el 20% hijo de campesinos y un 19% hijo de em--- 

pleados, siendo éstos los porcentajes mas altos registra— 

dos. Los porcentajes intermedios correspondieron a hijos

de comerciantes 10%, hijos de agricultor propietario 9. 2

y a hijos de profesionales 7. 4%. Los porcentajes mas

bajos registrados corresponden a hijos de técnicos 2. 65;, 

hijos de artesanos 4. 4% y un 4. 4,; mas para personas que

al contestar el cuestionario no se ubicaron en ninguna de

las clasificaciones anteriores y lo hicieron en la categ1

rfa de " otro". Los padres de estas últimaes personas, dos
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son ganaderos, dos dueños de camiones, un dueño de molí— 

nos, un policía, un celador aduanal, un militar, un fi— 

larm6nIco ambulante y un albañíl por su cuenta. Dentro de

la anterior claeificaci6n varían mucho las categorías de
las actividades, por ejemplo; entre 108 cOlierciantes hay
desde vendedores ambulantes, hasta comerciantes de la mer

ced o de telas al mayoreo, entre los Profesionístas hay

desde directivos hasta empleados camunes con categoría in
termedía o baja dentro de una organizací6n, pasando por a

quellos que trabajan por su cuenta. Lo anterior lleva a

decir que es difícil clasificar por clase social partien- 

do de las relaciones de propiedad de los bienes de produc

ci6n y por la posici6n en la organizaci6n social25. Algo

que se puede hacer es hablar de estratos, es muy eubjeti- 

vo pero puede dar una idea general del orígen social de

la poblaci6n en una forma aas sencilla. Si se habla de 3
estratos; bajo, medio y alto, pensando en los mismos cri- 

terios que se utilizan para definir clases sociales, se

obtiene el siguiente cuadro: 

ESTRATO CATEGORIAS

campesino 0 ejidatario 106 48. 8
Bajo obrero

artesano

empleado 73 33. 6
Medio técnico

comerciante

Alto
agricultor propietario 38 17. 5
profesionista

TOTAL 217 100. 

No se incluye la categoría de " otro". 
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El Dresente cuadro simplifica al original( cuadro b), 

y como se puede ver en él, a la medicina espiritualista

acude mas la gente de es -trato bajo que la de alto. Cabe

señalar que un 14% de la población estudiada respondió - 

que no sabe a que se dedicaba su padre, lo cual sugiere

una carencia de figura paterna. 

AFILIACIOn A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

De las personas estudiadas el 50% es derechohabiente

en alguna institución de seguridad social, el 50% no, lo

que hace pensar que este factor no es relevante para la a

ceptaci6n de esta medicina, ya que la mitad de la pobla - 

ci6n a pesar de tener Seguro Social, I. S. S. S. T. E. o simi- 

lar, acude a la medicina espiritualista para solución de

sus problemas. Lo anterior puede eliminar la idea popular

de que la gente que acude a este tipo de medicinas es gen

te marginada de loa beneficios de la seguridad social. 

FACTOR GEOGRAFICO

Dentro del factor geográfico se investigaron dos co- 

sa8: 

1.- ¡ ledicina mas cercana; como se puede ver en el cuadro

10, de la muestra estudiada un 25% dijo que le quedaba - 

mas cerca la medicina espiritualista, un 46%( casi el do— 

ble del anterior) dijo que le quedaba mas cerca el médico

cientIfico, un 29% dijo que ambos por igual. Lo anterior

coopera para el rompimiento de la idea popular de que la

carencia de médicos lleva. a un acercaLiento a las medi- 
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cinas paralelas, en este caso a la espiritualista; claro, 

no hay que olvidar dos cosas¡ primero que este estudio so

lo fué realizado en el Distrito Federal, y segundo, no se

sabe en que medida la muestra sea representativa del un¡— 

verso. 

2.— Surtidor mas cercano; Al preguntarse que lugar queda— 

ba mas cerca oara los estudiados, si el que surtía rece — 

tas de terapeutas espiritualistas o el que surtía recetas

de médícos( véase cuadro 11), contestaron: para un 37% era

mas cerca el lugar que surte recetas médicas( farmacias o

boticas), para un 23% el que surte recetas espiritualis — 

tas( mercados populares, expendios herbolarios, o los ¡ais— 

mos templos espiritualistas), y un 39% contest6 que ambos

lugares por igual. Si vemos solo los dos primeros renglo-P

nes de los cuadros 10 y 11 podemos hacer el siguiente -- 

planteamiento: ¿ sí fueron mas los que contestaron que el

médico les queda mas cerca, y fueron mas los que contesta

ron que el lugar que surte receta médica les queda mas — 

cerca, por qué entonces acuden a la medicina espiritualis

ta? La respuesta hasta aquí no la tenemos, pero lo ante— 

rior nos dice que el factor geográfico no es importante — 

en la aceptaci6n de la medicina espiritualista. Sigamos

analizando cuadros para encontrar una respuesta a la in— 

terrogante planteada. 
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FACTOR ECONOMICO

Dentro del aspecto econdmico se investigaron dos co- 

sas. 

1.- Cuando paga en el espiritualismo: En el cuadro 12 se

puede ver que solo el 5% de la muestra contest6 que siem- 

pre paga, un 11% dijo que a veces y un 61% declard que so

lo deja ayuda voluntaria, si estas tres cifras anteriores

se unen bajo el título de " Todas las personas que dejan

dinero al acudir a la medicina espiritualista", vemos que

forman un 77%, esto es, arriba de las tres cuartas partes

de la poblaci6n estudiada " paga" en esta medicina. Parece

ser que aquí el elemento principal que influye, es que la

persona no se siente obligada a pagar sino que se le deja

a su libre albedrío tanto el pago como el monto de éste, - 

lo cual posiblemente nroduzca un bienestar en la gente, 

ya que no siente que la obligan en esta acci6n. Es impor- 

tante señalar que un 22%(poco mas de la quinta parte) de- 

clard que NUNCA deja dinero al acudir a la medicina espi- 

ritualista. No existen datos sobre éste rengl6n en la me- 

dicina científica, pero suponemos que debe de andar muy

por debajo de este porcentaje. 

2.- Tratamiento mas barato: ( cuadro 13) Al preguntarse - 

donde resultaba mas barato un tratamiento, si en el tem- 

plo o con un médico, el ó4. 8% dijo que en el templo, un

3. 6% dijo que le resultaba mas barato con un médico y un

11. 6% dijo que en los dos por igual, estos datos son im- 

portantes, pues a pesar ( como ya vimos en el cuadro arte- 
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rior) de que un 77% de la gente paga en el espiritualismo

al b4. 8% de la poblaci6n le resulta mas barato un trata— 

miento aquí que con el médico. Lo anterior es comprensi - 

ble para los que no tienen I. S. S. S. T. E. o simi- 

lar, Dero,¿ para el resto? ¿Que concepci6n tienen de bara- 

to? ¿ estarán tomando en cuenta que el pagan en las Insti- 

tuciones por medio del descuento respectivo en los cala— 

rios? Si se cruza el cuadro 9 con el 13 se obtiene lo si- 

guiente: 

T it A T A ki I E N T 0 k A 3 B A ft A T 0

En el con el en los TOTAL

espiritua- médico dos por

lísmo igual

Derechohabiente

a institucí6n de

seguridad social
94 7 ig 120

No derechoha- 

biente a insti- 
117 2 10 129tuci6n de segu- 

ridad social

TOTAL 211

1

9 29

1

249



23

En el cuadro anterior se ve que hay 94 personas que tie- 

nen derecho a Instituciones de seguridad social y decla- 
ran que les es mas barato un tratamiento en el espiritua- 
lismo, éste 94 es de 249 el 38%, será importante Investi- 

gar como ese 3b% entiende el concepto de barato, lo ante- 

rior con la finalidad de hacer reactivos mas exactos que

puedan detectar las características reales de la pobla— 

ci6n y la comprensi6n cada vez mas exacta de ese mundo. 

FACTOR TIWO

Dentro del factor tiempo se Investigaron dos partes: 
1.- Tiem-co de espera para recibir atencidn; al respecto

como se puede ver en el cuadro 14, un 12% de la poblaci6n

dijo que espera mas para que lo atiendan en un templo es- 
piritualista, en cambio los que consideran que esperan - 

mas con el médico son un 59%, casi cinco veces mas que - 

los primeros. Un 2b% dijo que en ambos por igual invertía

el mismo tiempo de e8pera. Aquí el factor tiempo de espe- 

ra es importante para la aceptaci6n de la medicina espiri

tualista, ya que se sabe y se tiene la experiencia de que

en los templos espiritualistas atienden a la gente el mis

mo día en que acude a solicitar servicio, cosa que no -- 

siempre sucede en la medicina científica, sobre todo en - 

la institucionalizada. 

2.- Tiempo de alivio; ( cuadro 15) Un 69% de la poblaci6n

estudiada opina olue siente alivio mas rápido yendo a un

templo espiritualista, un 11% opina que se alivia mas pron
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to yendo con un médico, la quinta parte ( 20%) contest6

que en los dos por igual. El sentir alivio mas rápido en

el templo es importante por el alto porcentaje que así lo

considera, la raz6n la sugieren los cuadro 19 y 20 que se

analizan mas adelante. 

FAVORABILIDAD Y DESFAVORABILIDAD HACIA CIERTOS TERAPEUTAS

Se les pregunt6 a las personas que consideraban que

debería haber mas, si médicos o terapeutas espiritualis - 

tas, con el fín de percibir la favorabilídad o desfavora- 

lidad hacia cada terapeuta, las respuestas se distribuye- 

ron de la siguiente manera( ver cuadro 16): Un 46% conside

rd que debería de haber mas teraDeutas espiritualistas - 

que médicos, un 44% declar6 que debería de haber ambos - 

por igual. Solo un 9% de la muestra dijo que debería de - 

haber mas médicos, el comentario se reserva para mas ade- 

lante. 

INFLUENCIA DE SER DERECHOHABIENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Al preguntarse a la poblaci6n ¿ Acude usted a un tem- 

plo por que no tiene o I. b. S. S. T. E.? solo un 21% 

dijo que sí y un 7b% dijo que no( cuadro 17), esto es a— 

corde con el cuadro 9, ya que el 50% de la poblaci6n es- 

tudiada se encuentra afiliada a instituciones de seguri— 

dad social y sin embargo va a la medicina espiritualista. 
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PROBLEMAS QUE LE RESUELVE EL TEKPLO

De los problemas que la gente considera que el tem- 

Plo si le resuelve y el médico no puede, se registraron

los siguientes: De tipo sentimental o emocional un 26%, 

seguido por los de trabajo con un 9%, luego los de salud

con un 5%. Un 2% dijo que el templo le resuelve " otro ti- 

po de problemas" entre los que se encuentran; " los causa- 

dos por la medicina, psiquiátrícos, fen6menos abstractos, 

cancer, espirituales, hechicería, brujería y problemas - 

del espIritun. Estas fueron respuestas dadas textualmente. 

Un 48% dijo que el templo le resuelve tanto problemas de

salud, como sentimentales o emocionales, econ6micos y de - 

trabajo. Sin contar este 4b% se puede ver que a la mayor

parte de la gente el teMD10 le resuelve problemas de tipo

emocional o sentimental, esto, sin menospreciar los demás

problemas que el templo resuelve, tiene relaci6n con lo

que se vid en el cuadro 16 donde un 46% declard que debe- 

ría haber tanto médicos como terapeutas espiritualistas. 

De lo anterior se puede suponer que la poblaci6n estudia- 

da considera a la medicina científica y a la eepirituali e

ta como complementarías y no como competitivas, ya que ea

da una le resuelve determinado tipo ce problemas. 

Es importante el b. 6% de Dersonas que sienten que el

templo les resuelve problemas de salud que un médico no - 

puede, el porcentaje es alto si se piensa que el médico - 

estudia lb años mínimo de manera formal y sistemática pa- 
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ra llegar a resolver problemas de salud, en cambio el te- 

rapeuta espiritualista con 3. 2 años de escolaridad prome- 

dio y con una formaci6n como terapeuta a nivel informal y
asistemática21 a un 6. 6% de la Doblaci6n le resuelve pro- 
blemas de salud. Es importante mencionar que al hablar de

problemas de salud se hace referencia a problemas de sa - 
lud fisica, esta diferenciaci6n la hacen los mismos espi- 
ritualistas y bajo este contexto se habla. 

EFICACIA DE LA_VEDICINA CIENTIFICA Y DE LA ESPlítITUALISTA

Mas de la mitad el 55% de la poblaci6n, declard que

es mas eficaz la medicina espiritualista a diferencia de
un 6% que se inclind por la medie¡-na cientIfica como la
mas eficaz, un 38% dijo aue las dos por igual eran efica- 

ces( cuadro l91. Estos resultados son importantes ya que

el 55% de las personas que consideran- a la medicina espi- 
ritualista como la mas eficaz, tiene relaci6n con los re- 

Cultados del cuadro 15 donde un 69% declara sentir alivio

mas rápido en la medicina espiritualista, la direcci6n de

la causalidad no se sabe en esta relacidn ya que la efíca

cia es una valoraci6n de la gente y no una valoraci6n de

la medicina en sT, es decir, no se sabe si por ser la me- 

dicina espiritualista mas eficaz la gente se alivia mas
pronto, o si Dor que se alivia mas pronto la consideran

mas eficaz. El hecho de conocer cual de los dos factores

se dá primero está sujeto a futuras investigaciones, de

todos modos es importante presentar el cruce entre las
dos variables. 



27

DOP-12 SE ALIVIA U, -;TEL- mAJ RAPIW
En el espi- con un. en los dos
rituali smo 1 médico 1 por igual

La espíri- 

tualista
121 7 61

QUE -- S. GE

KEDICI,NA La de los

médicos
3

CONSIDERA
Eastina 'nn" 8 do. 

1

XÍAS igual

5 por
42 9 37

EFICAZ

FACTOR FE

En el cuadro 20 se puede ver que el 65% de la Dobla- 

ci6n declar6 que le tiene mas fé a la medicina espiritua- 
lista que a la de los médicos( medicina científica), solo

un 4% se inclind por la de los médicos y el 31% dijo que

le tiene fé a ambas medicinas por igual. Son importantes

estos datos, ya que los que tienen mas fé a la medicina

esDiritualista son mas del doble de 106 que tienen fé por

igual a ambas medicinas y además están muy por encima de
los que tienen mas fé a la medicina científica, así el - 

factor fé viene a jugar un papel importante en la acepta- 
ci6n de la medicina espiritualista, esta fé es probable

que esté creada en gran Darte Dor el contexto religioso

en que se encuentra inmersa la medicina espiritualista ya

que además de los beneficios que otorga a la persona en - 
vida, ofrece una salvaci6n eterna( bienestar eterno) des— 

pues de la muerte. Se puede ver que los valores registra- 

dos en este cuadro son muy similares en su distribuci6n a
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los del cuadro 19, esto se ve mejor en el cruce: 

A QUE LE TIENE M" FE

MEDICINA

MAS

EFICAZ

DISPONIBILIDAD DE TERAPEUTAS A CUALQUIER HORA

Al preguntar si las personas disponen de los terapeu

tas espiritualistas( medicina espiritualista) a cualquier

hora del día( ver cuadro 21), solo el 51% declar6 que sí. 

Este factor de disponibilidad no parece ser un elemento

de imDortancia en la aceptaci6n de la medicina espiritua- 

lista, ya que prácticamente la mitad de los estudiados no

dispone del servicio a cualquier hora. Cabe señalar que - 

un. 14% contestó que no sabla si disponía o no de esta me- 

dicina a cualquier hora. 

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Respecto al reactivo que se elaboró para detectar ae

tividades preventivas de problemas en el espiritualismo ( 

ver cuadro 22), el bO% dijo que el puede acudir al templo

para evitarse enfermedades o problemas, el 209¿ dijo que - 

no y un 7f. declaró no saber. Po se sabe en que medida el

dO% de arriba vaya realmente al templo espiritualista con

a la medí- a la de a las dos

cina espi- los medi- por igual

ritualista coa

la espiri- 
129 0 9

tualista

la de los
2 6

médicos

las dos por
32 58

igual
1 1

DISPONIBILIDAD DE TERAPEUTAS A CUALQUIER HORA

Al preguntar si las personas disponen de los terapeu

tas espiritualistas( medicina espiritualista) a cualquier

hora del día( ver cuadro 21), solo el 51% declar6 que sí. 

Este factor de disponibilidad no parece ser un elemento

de imDortancia en la aceptaci6n de la medicina espiritua- 

lista, ya que prácticamente la mitad de los estudiados no

dispone del servicio a cualquier hora. Cabe señalar que - 

un. 14% contestó que no sabla si disponía o no de esta me- 

dicina a cualquier hora. 

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Respecto al reactivo que se elaboró para detectar ae

tividades preventivas de problemas en el espiritualismo ( 

ver cuadro 22), el bO% dijo que el puede acudir al templo

para evitarse enfermedades o problemas, el 209¿ dijo que - 

no y un 7f. declaró no saber. Po se sabe en que medida el

dO% de arriba vaya realmente al templo espiritualista con
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la intenci6n de prevenirse enfermedades o problemas, pero

será interesante investigarlo en el futuro, ya que es 8a- 

bido que a nivel general el pueblo de México solo acude

al médico cuando ya se encuentra con problemas, si esto - 

no sucede en el espiritualismo, será importante conocer - 

los mecanismos que utiliza o de que se vale para crear es

tas conductas preventivas en la gente. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Es importante reflexionar aquí sobre algunos puntos: 

Se vid que existe un alto porcentaje de viudos y de sepa- 
rados o divorciados, tajubien se vid que el 4d% de la po— 

blaci6n estudiada es inmigrante, tambien que la mayor pa£ 

te es de estratos bajos y que el 14% de la gente no, sabe

en que trabajaba su padre cuando ella tenía 15 años. Sí - 

pensamos en todos y cada uno de estos elementos, se pue~- 

den inferir algunas cosas; los viudos y los separados o - 

divorciados sugieren ruptura, separacidn, privaci6n o pér

dida de algo, en este caso de un ser querido. La migra - 

ci3n sugiere algo similar, pérdida, pero en este caso de

un estilo de vida y la lucha por conservarlo u obtener o- 

tro. Los estratos bajos tambien sugieren privaci6n de be - 
4

neficios que los estratos altos poseen, y por último, el

14% de la gente que no sabe en que trabajaba su padre, su

giere que no lo conocieron y por tanto una falta de figu- 

ra paterna. Todo lo anterior cae bajo el título de " pér- 
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didall y que los sicoanalistas llaman " pérdida de objeto" 

es decir, pérdida de algo de lo cual el sujeto no quería
desposeerse, pero que por X circunstancias se did el suce
so. Ahora bien, dicha pérdida, ¿ como repercute en el ser

humano? La teoría Psicoanalítica plantea que produce an - 
26

guatia, frustraci6n, etc. , lo que implica una pérdida — 

de la salud en los términos que la Organizaci6n Mundial — 
de la jalud( 0. Ii. S.) define a ésta, es decir, la salud co— 

mo " el estado de completo bienestar físico, mental y so - 
27

cial" 

Cuando la Persona desea recuperar la salud perdida

acude con aquel que ella considera se la puede devolver, 
para este caso, se ve que la Doblaci6n estudiada puede a— 

cudir a la medicina espiritualista en busca de soluci6n a

toda una gama de problemas que el sector salud en ! éxico

no resuelve, ya que uno no puede llegar a la medicina — 

científica pidiendo que le resuelvan problemas de tipo e— 

condmico, de trabajo, de hechicería o Droblema.s del espl— 

ritu. ¿Implica esto que la medicina espiritualista es mas
completa? No del todo, ya que si por ejemplo una persona

se fractura una pierna, acude rápidamente al hospital, si

llegase a acudir primero a un templo espiritualista, los

mismos terapeutas espiritualistas lo mandan a un hospital, 

de lo cual se Puede inferir tambien que los terapéutas es

Diritualistas consideran a los médicos como necesarios, o

sea que ven las actividades de éstos como complementarias
a las suyas 21 ( lo contrario sucede con los médicos, de los
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cuales dos terceras partes tienen actitudes negativas ha- 

cia los curanderos en general
2d ). 

De lo anterior se puede

preguntar entonces¡ ¿ que factores tuvieron mayor peso en

la muestra estudiada para la aceptaci6n de la medicina es

píritualista? de otro modo, ¿ que factor o factores son

mas significativos en la aceptaci6n de ésta medicina y
cuales siguen en orden de importancia? Significativos en

un sentido estadístico, es decir, al comparar en cada fac

tor estudiado los valores obtenidos( frecuencias de res

puestas) con los esperados, se puede ver si existe signi- 

ficancia y de ser así a que nivel . Así por ejemplo si - 

los valores del factor geográfico tienen significancia al

05 y los del econdmico al ol, podemos afirmar que el - 

factor econdmico está mas presente en la aceptaci6n de la

medicina espiritualista en la medida que se aparta mae de

los valores esperados. Es importante aclarar que esta ma- 

yor presencia no es sin6nimo de mayor Influencia, este - 

punto queda para futuras investigaciones. Esto que se a- 

caba de exponer tiene utilidad, ya que si se aplica este

procedimiento a cada uno de los factores aquí tratados se

puede obtener una jerarquía de éstos en funci6n del grado

de signifícancia que cada uno presenta y al obtener esta

jerarquía, se podrá ser mas sugerente para futuras inves- 

El nivel de significancia o de confianza establece si - 

nuestra diferencia muestral obtenida es resultado de una

díferencía Doblacional real y no solo del error de mues- 
treo( Levin 197ó p. 

13030. 
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tígaciones, ya que se apreciará que factores están mas - 

presentes y cuales menos en la aceptaci6n de la medicina

espiritualista en los términos anteriores. Para este pro- 

p6sito se hizo una prueba de significancia a cada factor

entre sus frecuencias esperadas y las observadas por me - 
2, 

dio de chi cuadrada ( X ), ya que se cont6 con datos nomi- 

nales
29

y se obtuvo lo siguiente: 

FACTOR SIGNIFICANCIA

Fé 000 000 0001

Tiempo de alivio 000 000 0001

Eficacia 000 000 0001

Problemas que el templo si

resuelve( especializacidn) 000 000 0001

Actividades Dreventivas 000 000 0001

Econ6mico 000 000 0002

Tiempo de espera 000 000 0003

Medicina mas cercana 014 537 4303

Surtidor mas cercano 057 ó02 6035

Disposici6n de terapéutas 776 3ló 6607

Derechohabientes a instituciones

de seguridad social 930 507 2419

Esta lista nos dice que el factor fé junto con el

tiempo de alivio, la eficacia, el tipo de problemas que

el templo resuelve y las actividades preventivas, son los

que tienen mayor nivel de significancia"', lo aue sugiere

A mayor nivel de significancia, menor

19
3 ¿

a probabilidad

de error por azarl,( véase Levin J. 76) 
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que éstos factores mencionados influyen mas para la acep— 
taci6n de la medicina espiritualista que el resto. Aunque

hay que hacer notar que el factor econdmico, el tiempo de

esDera y la medicina mas cercana, son. factores que tienen

significancia dentro del nivel aceptable para ciencias so
ciales que tradicionalmente se ha utilizado. 
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1.— La -Población estudiada en su distribución por edad — 

tiende a una distribución normal, teniendo como edad

mínima 16 años Y como máxima registrada 77 años. 

2.— En la población estudiada, por cada dos hombres que

aceptan la medicina espiritualista existen tres muje

res. 

3.— El 89% de la población estudiada es alfabeta y ésta

en su conjunto tiene un promedio de escolaridad de

casi el doble del nacional en 1970. 

4.—' - Existe una marcada diferencia a nivel educacional en

tre las personas que aceptan la medicina espiri-tua— 

lista y los médicos científicos. 
1~ 

5.— A la ínedicína espiritualista asisten tanto personas

de origen rural como de origen urbano. 

6.- A la medicina espiritualista acuden mas personas de

estratos sociales bajos, seguidas de Dersonas de es- 

tratos sociales medios. 

7.— El ser o no derechohabiente de las instituciones de

seguridad social no es sígnificante en la aceptaci n

de la medicina espiritualista. 

b.- El que la medicina espiritualista esté o no mas cer- 

ea geográficamente de las personas no es significan- 

te Dara la aceDtaci6n de ella. 



9.- El que el lugar que surte las recetas de la medicina

espiritualista esté o no mas cerca geográficamente de

las personas, no es significativo para la aceptaci6n
de ella. 

lo.- Para la poblaci6n estudiada la medicina espiritualis- 

ta resulta ser mas econ6mica que la medicina cientIfi
ea. 

11.- La poblaci6n estudiada declara que en la medicina es- 

piritualista espera menos tiempo para que la atienden

que en la medicina científica. 

12.- Las personas estudiadas sienten alivio mas pronto al

acudir a la medicina espiritualista que al acudir a

la medicina científica. 

13.- Las personas estudiadas tienen una actitud mas favora

ble hacia los terapéutas espiritualistas que hacia - 

los médicos científicos. 

14.- Para la poblaci6n estudiada se considera que la medi- 

cína espiritualista resuelve toda una gama de proble- 

mas que la medicina científica no resuelve, entre e— 

llos; problemas espirituales, de cáncer, de hechice— 

ría, brujería, de trabajo, etcétera. 

15.- la Doblaci6n estudiada considera a la medicina eSDiri

tualista como mas eficaz que la medicina científica. 

16.— La poblaci6n estudiada le tiene mas fé a la medicina

espiritualista que a la medicina científica. 



17.- Para la aceptaci6n de la medicina espirí-Uualista no

es significativo el que la persona pueda disponer de

teraDeutas espiritualiatas a cualquier hora del día. 
lb.- La poblaci6n estudiada puede acudir a la medicina es

piritualista para evitarse enfermedadee o vroblemas. 

19.- Para la poblaci6n estudiada parece ser que la medici

na científica solo se ha centrado en el aspecto de

salud física y no resuelve problemas que no sean de

este tipo, por lo que es congruente el que las perso

nas acudan para problemas de tipo físico con el médi

co y para otro tipo de problemas a las medicinas pa- 

ralelas, en este caso a la espiritualista. 

20.- La medicina espiritualista se4n los resultados obte
nidos, ayuda a las personas a tener la salud que la

medicina científica no les ha brindado. 

21.- La medicina espiritualista constituye la mancuerna - 

que complementa a la medicina científica en su lucha

por lograr un estado de completo bienestar físico, - 

mental y social. De tal manera que no se justiíica - 

el considerarlas a ambas como competitivas sino mas

bien como complementarias. 

22.- Por el tipo de problemas que trata y resuelve la me- 
dicina espiritualista, éeta se adapta mas a la defi- 

nici3n de la O. I.S. que la medicina científica, en - 

este sentido es mas completa o mas íntegra. 



COWEINTARIO FINAL

Como se puede ver, el estudio de las medicinas para- 

lelas es un gran campo de investigación en el cual hay j%a
cho por hacer. Actualmente el estudio de las medicinas pa

ralelas lo realizan en gran parte los antrop<Slogos, segul 

dos de los sociólogos y de los médicos. La participación

de 108 Psicólogos Sociales es casi nula en este terreno, 

siendo que este campo requiere de ellos, ya que son los

capacitados para el estudio del hombre en muchas de sus

dímensiones, actitudes, conductas, condiciones sociales, 

procesos psicológicos internos, ete. y que pueden en el

futuro esclarecer mas estas realidades. 

El presente trabajo como ya se dijo, solo fu4 una a- 

proximaci6n al estudio de las medicinas raralelas, pero

para el. futuro falta investigar gran cantidad de medici- 

nas paralelas, ya que aquT solo se trabajó con una, la es

piritualista o la medicina del espiritualismo trinitario

mariano. Tambien hay que pensar en estudios cada vez mas

precisos, con muestras representativas, con mayor confia- 

bilidad y validéz. Tambien hay que trabajar en encontrar

procedimientos o caminos que nos permitan evaluar la efi- 

cacia de estas medicinas y poder en el futuro utilizar en

la medicina científica los elementos eftcaces de las me— 

dicinas paralelas, y a su vez que la medicina cientIfica

aporte a las ¡üedicinas paralelas bus conocimientos, así



se podrá lograr un enriquecimiento de ambas, que obvia— 

mente repercutirá en beneficio de toda la poblací6n del

país, he aquí la relevancia social de estos estudios. 
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Ap4ndice ro. 1

La Universidad Nacional Aut6noma de M6xico esta real¡- 

zando - c= investigacion. acerca. de la medicina en I -léxico, 

para lo cual necesitamos su cooperaci6n. 

I--,o6amos sea ta -n anable de contestar est,c cuestionario

ccn toda sínceridad. No es necesario que ponga su nombre. 

Para contestarlo tome en ecn2ideraci6n loz- s4-b--uier.tes

puntos: 

1.- Cada pregunta trae diferentes respuestas de las cuales

usted puede elegir solo una, ponGa una cruz donde sea

la respuesta correcta. 

2.- Conteste todas las preEuntas. 

3.- Si al~ pregunta no está clara para usted o si tiene

al~ duda, preGunte, es rrererible pedir varia.r, a- 

claraciones a que la respuesta quede confusa o falsa. 

4.- Para cada PreGunta warque s¿ J_o una respuesta. 

5.- Si desea ajre---ar alGo a su respuesta, uti!-4ze el o'-.ro1: 1

lado de la hoja. 



Nombre del templo

Dírecci6n Sello

Fecha

1.- Sexo

1.- Hombre

2. - Muj er

2. - Edad

3.- Estado civil

1.- Casado

2.- Soltero

3.- Unido

4.- Separado o divorciado

5.- Viudo

6.- No sabe

4.- Sabe leer y escribir? 

1.- si

2. — No

5-- Hasta que aflo aprob6 de la escuela? 

6.- En donde naci6 usted? 

Pueblo

Estado

País

Apéndice Xo. 1

aflos



APéndice No. 1

7.- En donde se cri6 o se form6 usted hasta los 15 afios? 

Pueblo

Estc,do

ila z. 

8.- En que trabajaba su padre cuando usted tenía 15 aflos? 

1.- Campesino o ejidatario

2.- Agricultor propietario
0

3.- Obrero

4.- Empleado

5.- Artesaro

Técnico

ProfesionÍ.-ta

3*- Otro

9.- No sabe

Exi) uI.lique en que consistía el de. su padre

9.- Usted está afiliado a: 

1.- LI Setwc, 3ocial

2.- El ISSSITT

3.- Otro( diga, cual) 

4.- PinGuno

lo.- lue le quC.da a usted mas cerca de su casa? 

1.- Un templo espiritualista

2,- Un m5dico

3.- Los dos por ¡ jua-1

4.- No sabe



Apéndice No. 1

11.- Qué lugar esta más cerca de usted, el que surte rece- 

ta médica o el que surte receta espiritualista? 

1.- El que surte receta m& dic!j

2.- El que surte receta espiritualista

3.- Los dos por ¡ Cual

4.- No sabe

12.- Usted paga por las curaciones o consultas en el Es- 

piritualismo? 

1.- siempre

2.- A veces

3. - Nunca

4.- Solo deja ayuda voluntaria

5.- No sabe

13.- En donde le sale a usted mas barato un tratamiento? 

1.- En un templo espiritualista

2.- Con un médico

3.- En los dos por igual

4.- No sabe

14.- En donde espera mas tiempo para que lo atiendan? 

1.- En un templo espiritualista

2.- Con un médico

3.- En los dos por igual

4.- No sabe

15.- En donde se alivia usted mas rápido? 

1.- En un templo espiritualista

2.- Con un médico

3.- En los dos por ¡ Cual

4.- Eo sábe
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16.- Considera usted que para curar debería haber: 

1.- Dlas m6dicos

2.- I -las curadores espiritualistas

3.- Los dos por ¡ Cual

4.- No sabe

17-- Usted acude a un templo espiritualista a e=«- 3.ci6n

por que no tiene S,, Euro S,3cial o ISSSTE? 

1.- si

2.- No

3.- No sabe

18.- Sefiale el tipo de problemas que un mSdico no puede

resolver, pero que en un templo si solucionan

1.- Problemas de salud

22.- Problemas senti=entales o emocionales

3.- Froblemas econ6micos

4.- Problemas de trabajo

5.- Todos los anteriores

6.- Otros Probleiaas( an6-kel.os) 

7.- -,, To sabe

19.- que medicina considera usted mas eficaz? 

1.- La espiritualista

2.- La de los ialdicos

3.- Las dos por ¡ Cual

4.- No sabe



Apéndice Xo. 1

20.- A que medicina le tiene usted mas FE

1.- A la espiritualista

2.- A la de los médicos

3.- A las dos por igual

4.- No sabe

21.- En caso de gravedad, usted dispone del curador espi- 

ritualista a cualquier hora del día? 

1.- si

2.- No

3.- No sabe

22.- Usted puede acudir al templo a consulta para evi— 

tarse enfermedades o problemas? 

1.- si

2.- No

3.- No sabe

LE AGRADECEMOS LA AYUDA QUE NOS PRESTO AL RESPONDE11 A

ESTE CUESTIONA= 0. 



DISTRIBUCION DE FEM0111JUS ( UE ACEPTAIT, LA HEDICIITA
C U A D R 0 ESPIRITUALISTA POP, VARIA13LE: 
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CUADRO 2 - A

DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE ACEP - 
TAN LA MEDICINA ESPIRITUALISTA POR
VARIABLE : 

E D A D

M. C. F. F. a

DE 18 A 24 APOS 21 49 49

DE 25 A 31 ANOS 28 50 99

DE 32 A 38 AROS 35 45 144

DE 39 A 45 ANOS 42 45 189, 

DE 46 A 52 AROS 49 34 223

DE 53 A 59 ANOS 56 16 239

DE 60 1 66 AÑos 63 11 250

DE 67 A 73 AÑOS 70 4 254

DE 74 A 80 AÑOS 77 1 255

TOTAL 255 255

M. C.= Marca de clase F.- Frecuencia

F. o_= Frecuencia acumulada. 
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231 89. 5

27 10. 4

258 100. 
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C' U A D T C

5

DISTLIBUCIOY, DE j.1RW1-liW UE AC12TA1-1 L i IMMICINA
ESPIRITU.,lMISTA POR 17,' XxIABLE: 

HASTA JE ITO APRODO DE LA '" SOTi= A? 

110 7'JE A LA BSCUELA 14 5. 7

1(.- 2o. PRIKARIA

30. - 4o. 1211,li= A

50. - 6o. PRILARIA

SECUIMAPIA, TE CITICA, 

COT-MR91:AL 0 ' 1,TOYd: AL. 

FR12ARUITORIA 0 11 -- di, 

i SUPERIOR

TOTAL

19 no responclíeron - 7i,> de 264
rle escol.-ridád afíos. 

24 9. 7

39 15. 9

68 27. 7

59 24. 0

11. 0

5. 7

45 100. 
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47 no respondieron = 17. 3 de 264

DISTIRIBUCIOlí DE PEMOITAS (,= A0---TTAl! L.,.i = 11, 3JIlTA

EMR11TUALIST,', POR—VARIABLE: 

11, 
t i A D R 0 Ell DOLÍDE S'-- e 0 -- 7' PORI -10 USTM ILìSTA LOS 15

iii,los? 

PUEBLO 0 CIUDÍ'J 62

CIUD.0 Gl.,*'d!D.I, C GáPIUM ig
DE EST.ZO

DISTRITC, ' ETLNL

TOTAL

47 no respondieron = 17. 3 de 264



apdndice no. 2

37 no saben = c" ie 264
1 no respondi6 = - 1J. de 25! 

DISTRIBUCIOli- Dis PE:'j3W--',.LS - kClXTM

LA MICCINÍA E-SPIRMIMILISTA FCiq

C U A D R C
El, ' jUE TWBW11MA SU FAD -P CUA -I -,Do

8 STED Tj"I-,-IA 15 iTOS? 

0 EJIDILT1,= C

1 50

1
10

20. 2

2. 0

7vTES, U-.-O 4. 4

44 19- 3

TEGITICO

I_ Ic licW1--TE
23

21

10. 1

Filler io1,2= 
17

10 4. 4
OTRC, 

TOTAL

1
100. 

1
37 no saben = c" ie 264

1 no respondi6 = - 1J. de 25! 
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0 U A D R 0

10

DISTRIBUCIO11 DE PERSONAS OE ACITTAN L., L.LDICINA

ESPIRITUáLISTA POR VARIABLE: 

rjF& L!-,, ¿UEDA A UISTIM CERCA DE SU CASA? 

Ul,T TEMPLO = IRITUALISTA 65

UN mico 115

LOS DOS FOR IGUAL nil- 1 29 - 3

TCT.,lL

10 no saben = 3. ? 5, de ' 264
2 no respondieron = . 79 de 264
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SIEl 1 E? R.E. 

DilSTRIBUCION DE PERSONáS ¿ UF, AGLPTA14 Lá HEDICINA
ESPIPITUALISTA PC2 VARIABLE: ¿

USTED PAJIA POR LAS
CUP,AOJUI-. S 0 COITSULTAS 2N lM ESE IRITMMISNO? 

14 5. 3

A TECES
001 3

i"MACA

SCLO D --,JA AYUDA
VCLUNTARIA

TOTAL
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14 no saben - 5. 35` de 264

2 no respondieron = de 264
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ilo saben = 1. 11-) (](, ; 264

no responlieron = 1. 11,, do 264
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EGPIE-,I nUiZISTA POR V,= ABLE: 
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TOTAL 25,8 100. 
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