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£l hombre as un animal socisl, Eote corocida afirmo-
cifn no supone necaesariemente lea existencie de un instintc
social congénito en la especie cocmo tal; perc es indudable
que ¢! tombre, coro o‘roa animales, tleno caracterfsticas
biolégicas que le imponen la recesidad de vivir en sociedad,
8l principio como paciente desvalido cuya supervivenciz es
imposible sin la ayuda de loa agesntes del grupo de gque en-
tra a formar parte; despues, cuarZo pusde valerse a sf mig
me, por las ventajss de la cocperzcidm & que inconciente-

nente 8¢ acostumbra.

De la cuna a la tumba la vica del hombre se halle dee
terminada en medida, coda dfa mayor por la sociedad e¢n que
vive, En 1la infancia, en la juvsatud y durante la vida -~
adulta, la conducta del sar hum:zro sigue generalmente los

cauces abiertos por lza prasiones del medio.

Desde ol momento mismo del nacimiento y adn de antes,
ejerce su influjo el amblente sc:lel par medio de innumeta
bles inatituciones culturales: costumbres, creencias, hi-

bitos de higiene y alimantacién, téenices médicas, etc,

La influencia del medioc familiar en la formacidn de -
nuestros gustos, creencias, ssplracioned y criterios de va
lor es avasalladora en los prireros aftos de la vida. Y a
este factor ambiontal formetiva =g la persoralidad se suma
dospués el efectec de la enseManrzez en la ascuola, las lec-
turas de libros, periédicos y revistas, el cine la radie,

la televisidn, el aascendente en ~uestro 4nimo de las opi-
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niones y sentirientos dc emigos, correligionarics y corpa-
triotas, los intereses econfnicos y de clsse, deriveados de
nuestso negocio o profesidn, etc, Asf desde ol principio
hasta el final, ol hombre viene a ser en medida creciente;

un productc soclal.

El sévil genérico mds poderosn de la conducta humana,
el qus est8 en el origen de todes las acciones y constituye
su finalidad Gltima es ¢l amor a la vide y el micdo & la -
muerte que vienen a ser cos aspectos de la misma cosa, como

el anverso y reverso de una medalla.

Por instinto de conservacidén al hombre nornalrente acop
tz y tiende » reslizar todo aquecllo gue prelongue o boneficie

au vida v por lo tanto rechaze cuzntc le rerjudisue o acorta.

La religi6n en tcdos los tiempos y en cualquler parte,
ha formado parte integrante de la cultura social y e 12 par
de ella ha ido cambiasndo, aunque con ritmo més lento gonerol
mente; porque la religidén se afierze en las tradiciones, due
por ser tal van a la zaga de les tiempos que corren en cual
quier momento, considersndo después de su inatitucidn. De
aquf el carfcter conservedor como fuarzs social que siempre

ha tenido.

La magla y la religién estén {ntimamenie enlnzadas en -
los origenss y en tedos los tiempos ha tenido muchc de comdn

entre los ritmos m8gicos y las ceremonias religicsas.

La ragla puede ser ejercida de manera positiva 0 do modo

nagativo. 58 ejerce positivamente cuando por medio de sus -



pricticas ss puede hacer que ocurra un fenémeno. S8 use
nggativamente cuando por medio do ella se pretends evitar

que detorminadas cosas tangan lugar.



-4 .

MARCO DE REFERENCIA

Al igual que en otros lugares del mundo, las plz-“es
proporcionaron a los habitantes de América la respuesta a-
limenticia y medicinal quo, desde dpocas muy remotas ro- -
querian en su interaccidn con la naturzleza que los rcdea-
ba y en lz bldsquede del equilibrio indZspensable pare su -

supervivencia,

El proceso do aprendizaje sobre la eficscia de tzles
recursos vegetales, su diferenciscifin y consecuenie gultivo,
forna parto del desarrollo de los grupos humanos Que fuaron
poblardo el territorio que hoy denominamos Mosoamérica. E1
proceso que tuvo lugar en la hdsqueda y seleccidn de flan-
tas curativas de algunos vegetales o !z minuciosa cbs:zrve-
cifén de sus sfectos; ante la necesidad do resolver un acci-
dente. de selud, fueron los mecanismos quo empled el hcmbre
de squellos tiempos para diferenciar los efectos que frodu-~
cen log vegetales téxicos y los nutritivos} fud Yz fusrza =
misma de la supervivancie ante la variedad de ageniss gque -
habrfa de combatir en su lucha por obtensr alimento, lo gue
permitid ir diferencisndo los vegetales téxicos do los medi
cinales; fué un hecho; la praxis del ensayo y el error ori-

gon del conocimiento humano., (1,3)

El conjunto de conocimientos. gue fueron acumulando los
hombres. de entonces, determind la selecciédn de plartes modi

cinales, que les.psrmitid avanzar poco a poco en la culture.

(e)
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A través del estudio de tres apoyeztures princifales
que conforpmaron el saber médico de las culturas mescameri
canas, podemos hoy intentar una intergretecién integral -
de su influencim y persistcencia en la medicina trazdicional
actuals

a) Los ideas y ritunles de tipo religloso, marco coen

ceptual que rigié la cosmovisidn de los pueblos -
do Mesoamérica.

b) Los conceptos y pricticas de cardcter migico.

c) Las précticas curetivas bosadas en conocimientos
claramente empiricos.

ASPECTOS FELIGIOSO0S,

ta visidn del universo de los pueblos Mesoamericanos
estd domineoa por principios religlosos, la vida y iz mueg
te, 1a salud y 2a enfermedad, la dobilidad y la fuerza, =--
son wmanifestacionas de la duaiicad dialfctica que rige el

comportamiento del universo y el destino de los homtres,

€. mundo de los Dioses forman una arguitecture gque og
dena, instituye y rigs la dinémics del mundo humaro., En =
consecuencia 1a medicina responds, en primer lugar, a estas
axligenciss sobrenaturales y los recursos, précticas y con-
ceptos terapfuticos deben de obrar en armonfa con ese siu=

tema de creencias.
5i la salud s3 sindnimo de equilibrie, ese equilibrio
resulta un Don, producto de la influenciz da los Dioses que

manipulan a2 las fusrzes qua enjendran la vida, o las gue -
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acarrean la muerfe; un momente de trénsitc haciea una nueva
vida y la forpna en que ccurra determina definitivamente el

¢itio donde ird a parasr el sujeto.

ASPECTO mAGICD.

El aspecto religioso al que se ha referido brevamente,
necesita aer treducido e los hombres para que éstos actuén
conferme a Sus leyes, respoten sus prohibiciones y acaten
sus normas socizles. que garanticen el desarrollo arménico
del grupo. Esta traduccién era una funcién de los sacerde-
tes y magos, pe-sonajes especielizados en al menejo de prc-
cedimicntos spobrenaturales ligados al ciclo de ls agricul-
tura, a la genaderfa, a la reprcduccidn, a la interpretacidn
de luos astros sin dejar atrds a la salud y 2 la vida, E «
gste sentido la magia ers una prolongacidn del sistema reli

gioso.

tate sistema v4 a propicier le aspiracién de verdadercs

espoclalistas quo benefician o daflan a la gente.

Estos individuos tlenen la capacidad de transformarse
en otros seres, de leer el libro de los astros, de hechizer
o embrujar y naturalmente de curar las enfermedades y res-

taurar la salud. (9, 11)

CONOCIMIENTOS ENPIRICOS.

Daslindar a la medicina del conocimiento ampfrico que
acompafia o le teraplia curativa, demostraria la esterilidad

de un ccnjunte Ze conceptos e ideas incapaces de relacionar
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la toorfa con la expeiiencia, €1 desarrollo cientifico del
conocimiento nédico, ha deformado el término empiria; lo om
pirico es hoy casi sindnimo cerente de fundemento, circuns-
tencia que no deja de s2r una simplificacidn grotesca de la

teor{s del conocimierto.

Por el contraric lo empirico, es el suplementc irsepera

ble de lo teérico. (8,%,1C)

Los. habitantes de Mesoamérice en &poca precolombina ha
bfan acumulado y sistemztizadp un abundante caudal de préc-
ticas curativas basadas en conocimientos completamerts em-~
piricos.

La medicina tradicional perpetda el conocimicrte médi-
co basdndose en gran meZiZa en la transmisidn oral oe una ~

gran generacién & otra,
Algunos ejemplos Ze la aportacidén empfrica indfgena soni

E£) tamazcal antes y después del parto, la cauterizacidn
del corddn umbilical después del parto, el usc de algunas -
leguminosas. con fines laxantes, la inhalaciones de vapores
arometizentes para trastornoas respiratcrios, la induccién -

del vémito en algunos intoxicados, etc.

La poblacifn indigena tenia como dnico recurso la her-
bolaria popular, pero el arraigo de este recurso entre la -
gente, no solo obedecia a la eficacia intrinseca de tales -
plantas o a la falta de cobertura, diriasos hoy de la medi-
cina oficial, 83ino a la identificacidén cultural que les pro

porcionaba.
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Asf la confianza del fpacier:z estaba depositada en los
terapeutas de su 4mbito cultural como son:

1) Curanderos

2) Yerberos

3) Parteras

1)} tos curanderss: Son aguelles terapeutss tradiconales

que emplean diferentes medios curativos, materiales o no -
adquiridos por experisncia directa o por snsciianza de otro
terapéuta, que pueden apelar a lcs rituales wigicos o mégi
cos-religioscs y que en general rrocuran la cura del pacien
e atacando enformedades especifices y de reajustar al in-

dividuc a la sociedad.

De manera genérica se puede fecir gque los curandercs
ro solo poseen exgariencia y conc-ipigntos Gus )z purmiten
diagnosticar y tratar un padeciri:zrnto, sino es ademés un -
intérpreto de la relacifn del honbre con el medio, buscando
restitufr un equilibrioc entre el ser humono y las fuerzas -

que gchigrnan a la naturaleze.

€1 hueserot €8 un terapeuta gue domina técricas tray
matolégicas que le permiten tratar quebraduras, luxacionas
y en genoral trastornos del sistena musculoesqueldtico. Al
gobar o entablillar el huesero hace uso de distintap subs-
tancias naturales, grasas, aceites, emplastes vegetales, -
algunas pledras gue se pueden emflear calentadas, madera,
fibra, etc., scompaftades de oracicnes quo aluden a dioses

del mundo inferior.
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A menudo, es llamado pars que rcalice el trztamicnto
de dolores, calambres, huesos rotos, inchazones, infeccio-

nes y aun pardlisis,

2) tos Yerberos: Son aquellos terapeutas tradiconales que
emplean de manera cxclusiva plantas medicinales 27 sus tra
tamientos, generalmente en forms de infusiones, cocciones,

amplastos, otc.

En el territorio Mexicano la fuerte m&s importante de
los medios empleados en los tarapias populares rzdican en

la flora medicinal.

3) Parteras; Uno de los personajes claves en el proceso
del purto es la partera y es quien aconseja las redides --
precauvtcrias, y Guien zdministra las infusicnes zue facili
ta el rarto, quien traslada a la embarazada sl temazcal y

naturalmente asistir al alumbromiento.

Dfas antps del trabajo de parto la comadrena o partsra
ae alojaba on la casa de 1o pacipnte, siendo considerada -
como vna mujer que ive s entror en combato; un ccnbate con
la muerte; cuando el trabajo de parto comenzeba, la comadra
na proparaba upa cama de paja y sobre ella colocaba un po-
tate, antes de atender a su paciente, invocaba primero al
fuego, ya qua so crefa que facilitaba la expulsién, invo-
caba tanbidn a8 sus cinco dodos representando los cinco emos
del destino y con los cuales la comadrzna habfa de trabajar
invocaba a la tierrs en la cuel ella habfa de caer y final

mente el agua y a la vasija en que bafarfa al niRa, Acto
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seguido bafaba a la pacienic y le caba una infusidn para -

acalarar las contraccianes uterinas. (11,13)

La flora medicinal total de México se estima entre --

2800 y 300C eapecies.

La informacifin estadistica menciona que en el pais se
usan 220 plantas para padecimientos gastirointestinales, =--
141 para zfecciones dermatolégicss y traumatismos, Bl para
afecciones de)l aparato respiratorio, 54 para tratamiento -
del sistems nerviosp y cardiovascular y 42 cor fines ritua

les y mdgices, stec.

A continvacién se mencionan algunas de las enferreda~

des que reqguieren una terapéutica tradicional:

MAL DE 0J0: También llamada chipilaz, malos aires, caicr
provovado, codicia, snvidia, xoxalli, atc., la enfermedad
sg fuede presentar on dos formas, manifesténdose en general
como afecciones que interesan el agparato digestivo y la -
cabeza; los trastornos caracterizan for sintomas de inzpe-
tencia, desgano, decaimiento, ojos ceidos, dolores de cabg
za en sus diferentes facetas; rospecto a quienes pueden -
ger victimas del mal, el criterio es unénimo, so tratas de
niflos, animales y personas adultas; suele far rebelde 2 -~

tratamicnto y puede ser fatal.

EMPACHO: Una de las entidades nosclégices més conocidas =
dentro de los padecimicntos tradicionales en el empachc; ~
afectando sobre todo a los nifios, taniaendo diferentes fac-

tores. cousales de los cuales son: Comidas crudas o mal pre
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paradas, ingestidr ue pap2l, tierra, basura y, Ia ingestidn
e frutos verdes. ta sintomatologfa indica que el aparato
digestivo resulta particulermente afectado: Disminucién -
del apetito, decaimiento, gases, dolor abdominal, vémito,

ficbre, diarrea {smpacho agudo), consiipaciér {empacho se-

co}, hoces fétidas amarillo-verdosas.

ESPANTO: Se habla de susto, espanto o pérdida de la sombra,
sisndo mAs bién un sindrome no una enfermedad en la cual -
se atribuye en general, a uma experiencia brusca desde sl
punte de vista emotive, de la que resulta un estado de ten
sién o sngustia momentanea y que en muchos, no en todos -~
los casus provoca la pérdide del alma y &n ocasiones sg -~

trata de un ser que se introduce en el organismo.

£n términos gonerales pars que se preduzca el espanto
entran en juego; la victima,.Bl espantador y el capturador
$Y

de almas,

Las causas del a@spanto pueden ser agrupadas en: agen=-

tes naturales, agentes sohbrenaturales y accidentes,

Para tratamiento del espanto existe actualmente un -
curandero y/o especialista que pusde ser un pulsador o un

chupador.

MOLLERA CAIDA: Se refiere a la fontanela deprimida, el -~
paciente presenta fiebre, pérdida del vigor, ralidece, = -
pierde el apetito y entra en un estado de somnolencia, los

ojos se le quiebran, hay tristezs, diarres, ademfis de la -
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pérdida de la fuerza de 13 sangrz, debilidad, resequedad -
de la piel; si esta situacidn no se vé modificada, puede

conduelr a la muerte del paciern'e.

Entre las causas se encuertran: Factorzs mecédnicos,
los wds importantes, como cambios truscos de la posicién
de los nifos, caldas, esPuerzos flaiccs prolongados, otras

causas son log sustos y los corajes. (6,7)

~

Respecto al tratamiento, ectl encaminado a restable=
cer lo mollera por madios f{sicos y mecdnicos, principal-
mente como son: Colocar al nific de cabezs, golpearlc los
pias, o bidn aplicarle aceite de palo y empujarle el pala-
dar hacia arriba, en ocasiongs sa utilizan suatancias en -
1a fontansla a 1ss cuales se le: atribuye una accidn de =-

atraccién o de levantar la moll:ra,

El analisis sobre la vigenci: de ls utilidad de plan-
tes curatives entre los Mexicanos se refiere con frecuen--
cia a las actividades que so manifiestesn sn las poblaciones
marginadas del compesinada o de los indf{gonas, a guienes se
les: quiere ver como los Gnicos o los principales depositarios
de dicha terapdutica tradicional, en realidad este fenfmenc

abarca a todos los niveles socit.les de la poblacidn,

Las diferencias en el consuro de las plantas medicina-
les por los diferentes niveles socioculturales se relacionan
en forma directa con su nivel ecendmico; por lo tanto no es
lo mismo analizar el uso de plantas medicinales ontre una =

comunidad Tzotzil o Pima, que ertre los habitantes do la ~-



-3 -

poriferia citadina, de las pobleciones fronterizas del nor-

te o entre las colonias de la gran capital,
Lo importante es, sin lugar a duda, que la herbolariz

forma garte do la gran cultura de todos los estratos socie~

les que fromen pste pails.

En Jas alles esferas socloculturales se le conece como
medicine doméstica o culinaris, de acciones inocues o bien
con sorprerndentos beneficies pera tratar pacientes desabucia

dos o como tratamiento de moda.

Entre las clases oconfmicamgnto bajas como (nico recur
s0 médico, teniendose una variedad de intsrpretacicnes so-
bre los beneficios de la herbolaria, que a@s muy compleja y

qua dopenizrd del dmbito cultural que e vbhique,

Oe tcdo lo entes mencionado se desprende gque el usc re
al de 1o medicina tradicional gy, an el México de hoy muy -

elevado. (1,2,3,10)
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LA HERBOLAPIA COMD RECULRSL BASICO
(Estadiaticas Nacionales)

Méxicoe es un pofs de une gron diversidad floristica,
su poblacifn a travéds del tiemgo y de un largo procaso de
sprendizaic ho sabido apropiarse de esos recurses natura-
les para su beneficio y categorizerios seqin su utilidad
que legs propercienan; asi eacontramos glantas que s ugan
para diverosos fines, tanto alimenticio ceme forrejeco, -~
ornamental y medicinal. Estas Gltimas forman una farte -
importante de los recurscs toropduticos qu.s emplea lo me~
dicina tradicional mexicena y representan desde sienpre -

una alternativa fronte = otro tipo de recursos. (1,&,12)

Dada esta circunstancia, la necesidad de conocer la
horbalaris medicinal con todas lae implicaciones culture-~
les que repressnta, ha llevado al IMSS o implementar el -
estudio multidiciplinario y sistemético deo estos recursos

vegetales. {(8)

Actuslmente se conacen 4400 espocimenes vegetaies, -
empleados en México, con propdsitous medicinales y gue fue
ron abtenidos en las condicionos y requisitos indispense~

bles para lograr sy identificacifn boténica. (8,11)

Fl analisis de los resultadoa ha permitido ostable-
cer "cuadros bisicos" de plantes modicinales da mayor de-
menda segn la modicina tradicional y conocer les enfoxmg

dades tratadas mis frecusniemorie con esas plartas.{10,12)
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La informacidén 2stadistiza zreliminar permite con-
clufr que on sl pals se usan 220 plantas para el trata-

mianto de padecimiontos gastrointestinalea:

141 plantas para enfermedades dermatolfglcas y traumatismos.
115 aspecies relacionadas a afecciones del sparato geni-

tourinario y en la biclogfa do }la reproduccidn.

81 especies para aliviar afecciones del aparato respiratorio.
54 plantas para trastornos del sistema nervioso y cardiovas

cular. (3.8)
42 plantas con fines rituales y procedimientos m&gicos,

Lo que proporciona un total de 653 especies botdni-
cas de amplia difusién en todo el territoriv nacional no

obstante la diversidad de climas y culturacs. (8)

La flora medicinal total de México, sc ostima entre

2800 y 3000 aspecies. (3.8)

A continuacién se ilustran algunas de las eapecies -
més utilizadas en Méxice para cada grupo de padecimlontas
segin una clasificacién que consideré la sintomatologia -

por aparatos y siatemas.



GRUFOS DE ELANTARS CON IfAYOR DEMANDA MEDICA SEGUN
INFORMACION DEL INSTITUTO WEXICAMNO DEL SEGURC S0

CIAL.

NOmMBRE FOPULAR

Guayaba
Epazote

Manzenilla

Estafiate

Hinojo

Hola de aguacate

Hoja. son
farrubio
Sauco
Gordolobo
Bugambilia
Eucelipto

Tomillo

Chicalote
Cola de caballo

Gobernadora

Mafz, cabellos ce mafz

Naranja agris
Mirto
Tilia

Té cedrén

MEXICO,NOV/1384.

uso

Antidiarreico
desparasitente

papasolitico,
antisdptico

espasmolitico,
desparasitante

espasmolfitico

antidisrreico,
antimicroblano

lexante

pspasmol ftico
antitusfgano
antitusfgeno
antitusfigeno

expectorante,
pspasnolitico

bactericida,
sspasmolitico

antitusfgeno
diurédtice
diurético
diurético
sedante
sedante
sedante

sadante



NONLERE FORULAR

Torenjil
‘Zapote blanco
Magnolia
Chayote

Zoaratle

Ruda

Pericédn
Romero

Patitas negras
Arrica
Hiersa del golpe

Molva
Sanejotodo

Sébila

Golondrina
Hierba dal céncer
Sose

Nopal
Tronadara
Guarumbo

Elemuy

=~ 17

uso

sedente
antihipesrtensivo
cardioténico
antihipertensivo

amenprrea,
inductor del parto

amgnorrea

antinflamator’lo,
antiséptico

antinflamaterio,
antisédptico

amenporrea
antinflamatorio
antinflamatorio

antiséptico,
antinflamatorio

cicatrizante,
antiséptico

clcatrizante:

antinflamatorio,
antisdptice

antinfilematorio,
antiséptico

antisédtptico
sntinflamatorioc

hipoglucemiante
hipogluceriente
hipoglucemiante

hipoglucemiante,

hipoccolesterolemiante
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién que recurre 2 1a medicina tradicional y
herbolaria, como recursc terapdutico, representa desde =~
siempra, una oltermativa frente 2 otre tipo de recursas y

osto es debido entre otras causas a:
l. Le aculturacidn.

2. La daeficiente relacidn médico-pacisnta,
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HIPOTESIS

Hgle- La aculturacién no determina que los derechobabien
tes recurran 2 la medicine tradicienal.
Hy

-y L@ aculturacién es detorminants para que los dare-

chohabiontes acudun a 1s medicina tradicional,

HDZ La deficiente -elacidén médico-paclente no influys
para que loo derechchablientes acuden a la medicina

tradicional.

“1-2 La deficiente relacién médicc-paciente si influye
para que los cerechohabientes recurran a la medici

na tradicional.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores per los cunles algurcs sec-
tores de la poblacién derechohabionte de la Uniiad de
fledicina Familjiar No. 33, recurren a la medicina tra-
dicional y determinar los ventajas y/o desuentajas de

esta prictica.



1)

2)

-2y

OBJETIVOS INTERMEDIOS

Doterminar la influencis de ls aculturecién en la
poblacidn derechohabiente que le hace recurrir a

le medicina tradicional.

ldentificar las repercusiones an la dinamica de -
la relacién médico-pacients, que hace que el derg

chohabiente recurra =a ls medicina tradicional.
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MATERIAL Y NETOCOS

a) Recursos humanos:

t) Recurses materialess

c) Fecursos sconfmicos;

médico asesor de la investi
gacifn. .

Médico rasidente de mediecina
femiliar.

Mdguina de escribir y hojas
de papsl.

Fotocopiadora.
Calculadora.

Lapices, pluman, sacapuntas,
bicolores,

Holas de pagpel carbén.
Engrapadora y perforadora,
Autombuil.

Libros de texto y revistas.

Los necesarios pars la inves
tigacidn,



A} HUMANGS$
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UNIVER3O0 O TRABAJD

En base a una poblacidn de 75992 derechoha-
bientes adscritos a la U.M.f. No. 33, com--
prendida entre las cdades de 15 a 65 afios -
de edad, de ambos sexos; s¢ ‘omard una mueg
tra aleatoria con una significancia ds 0.05
con nivel de precisidn de 0.5} X2 y coefl-
ciante do correlacién. Obteniéndose una --
muestra de 382 derechohabientes, a los cua-
les se les realizard una encussta, de tipo
cerrade, conforme ol fornato que se anexa y
de acuerdo a los siguientes criterioss

1) Criterios ce inclusidn:

Derechohablentos de la U.E.F. No, 33, con
edades comprendidas de 15 a 65 afias de -
eded, independientemente del sexo, nivel
sociocultural, estado civil, escclaridad,
ocupacién y lugar de origen.

2) Criterios de no inclusiéns
Derachohabientes maenores de 15 afios y mg
yores de €5 aifcs de edac.

No derechohabientes de le U.M.F. No. 33,

3) Criterios de aexclusidni
Derechobatientes de la L.f.F. No, 33, =~

con anfermedad mental.



B) GEOGRAFICOS:
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Se tomard gl érea da cobertura de la
U.M.F. No., 33 " £} Rosario", pertena=
ciente 2 la Delegazién No. )} del Valle

de méxico,
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Agrupacidn por edzzus an intérvalos de los

pacientes entrevistados.

Area de cobertura de la U.M.F, No. 33

Septiembre a novienbre de 1985,

e e l S
L\grupaciunes’ I Fx. Fx,e a, S a
L b - = -
! |
56-65 afies| 60 | 42 5682 100 %
46-55 ahos| 50 " 136 300 £9.0%
36-45 afios| a0 az 20¢ 53.4%
26=35 aflos 30 89 122 31.9 %
15-25 afios| 20 13 8.6%
i
Tabla 1}
X = 41,70 mdn=44.41 Mo= 47 R =50
Cllz 6.26 S% = 2,665 =4.46 = 0.46

Fuenta: Investigaciér Persenal.



SU%1

35.6%¢

23.3%
21.5%

113
8,65

- 06 -
Representacién gréfica de aorupeciones por
edades de la mupatra.

Ares de cobertura de la U.N.F. No, 33

Septiombre a hoviembro de 15&%.

5 15 25 35 45 55 65 75 afos

Gréfice MNo.l

fuertce: Investigacién Personz).
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Representacién de freguencias por sexos
Area de cobertura de la U.M.F. No. 33

Soptiembre a Noviembre 1985

I - —I
SEXD . FEMENING | MASCULIND
- B
1
PORCENTRIES 69,1 % 30,64
Tabla No, 2

Su reprosentacién gréfica asg

Femening Masculino

69.1 & 30.9 %

Gr&fica No. 2

Fuentes lnvestigacién Personal
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Da las tablas L y 2 se obtizne que el mayor
porcentaje se encuentra entre las edades compren
didas entre 26 y 55 afios de edad v de éstos la -
proporcidn del sexo Femenino con el Masculino es

da 2:1 respactivamente.
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Representacidén de frecuencins por luger de residencia.

Arez de cobertura de la U.M.F. No. 33

Septiembre a noviembre de 1965.

Residen S. Pedro Vista ]
cia Rosario Xalpa 10 Abriil Hormosa [ Satelite
e |
Percon- 62 % 13 % 13.4% ¢ 9,2% 2.4 9
tajas., ! l
1 2 34 LI -
Tabla No. 3

2

2.

%,

S Vista

a; Hermosa

t

f 9-%}9{; da
3 4 Abril

ROSAR1O

13.4 %

San Pedro
Xalpa

62 £

138

Fuente: Investigacién Personal,

Grdfica No. 3
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Porcentajes pcr grado de eccolaridad
Ares de cobertura de la U.M.F. No. 33

Septiembrae a Ncviembre de 1985

T

Escolari| . |Prim. |{Prin. |Secun- [ Media | Profe-
dad. ' Incomp.| Comp. daria Sup. sional

o -
‘;B’;:‘;" Wak|398%|2wa%| 1% [a7% (378

Tabla No, 4

Su reprosentacifén gréfica es la siguiente:

Gréfice No, 4

Fuentes Investigacién Personal.



-31-

Porcentajes del estado civil de la muestra
Area de cobertura de la U.M.F. No, 33

Sgptiembre a Noviembre de 1985

r - M
E::?fo Solteres | Casados | U. Libre Viudos

Porcentaje | 20.2 % 69.4 % 1.0 % 9.6 %

Tabla Ho. §

A continuacidn se presenta la Forma grdfica de

astos datos.

Grdfica No. 5

Fuente: Investigacidn Persoral
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Distribuciones por ocupacidn
Area de cobertura de la UJM.F. No, 33

Septiembra & Noviembre de 1985

- - . .
h )
;Ocupacion Hogar Obreros 'Estudian 1chnico i r°f9310'
istas
Porcenta- ! !
el 61.8% | 21.2% | B.6% ¢ 47% © 3,74
Tabla No. 6

Graficemante s representes pors

Gréfica No. .6
Fuente: Investigacién Personal,
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Distribucién por luger de origen
Area de cobertura de la U.h.F. No, 33

Septienbre a Noviembre de 1985

Lugar de Provincia Cizd?d de
Drigen México
Porcentajes 79.0¢% l 21.0%
I
Tabla No. 7
Su representacifn gréifica es:
21,09

79 .0%

Grdfica No., 7

Fuenle: Investigacidn Personal.
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Contrastacién de la hipdtesis HDI
La aculturaciér no determina que los derechohabientes
recurran a la medicina tradicional,

Se reslizd la contrastacién de la hipdtosis, usando ~
una prueba ested{stica de "Chi cuadrada”, para mueatras in

dependianteos, con las sjguientes preguntas:

No. 16 Cree usted que los eclipses afoctan a la mujer em=-

barazada? s{ No

No, 1 Ha usado usted alguna vez una planta medicinal?

54 No
1
51 ] ! TOTALES
16 _ e
: 238.8 74,2 !
Sl ! 308
266 4z |
56.2 17.8 '
5] 24 s0 | 7 |
I !
TOTALES 290 ; 92 ' 382
N .
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Contrastacién de Hgl

Utilizando X2 (Chi cuadrade), se obtienen los sigu!ag

tes resultadoss

42 » £ (0bs-£ep)?
Cap

x2 = 95.08 (rool)

X2 = Teérice, con un grado de libertad y 0.05 co nivel de
significancia es igual 3.84
Per lo quae se encuentra que la %2 real es ~ayor Que la

2

X“ teérica por lo tanto se descarts la hipbtesis de -

nulidad, comprobdndose la hipétesis de nlternativa.
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Contrastacidn de la Hipdtasis

HDZ

La relacién médico-paciente influye a que los derecha-

habientes acudan a la medicina tradicional.

Para 1a contrastacién de osta hipétesis,
'ptueba astad{stica de X% (Chi cuadrada), para

pendientas, con las siguientes preguntas;

No. 5 Con el tratamisnto que le d4 su nddico
éste no le satisface, recurre usted al usa de

cinales? S{ No

sg usd la -

muestras inde

familiar si

plantas madi-

No. B Cuando ustied acude a consulta con su aédico familiar,

61 la gpacucha con atoncién?  S& No
5
8 SI NO TOTALES
101.6 109.4
s ? 21
79 132
82.4 86.7 m
no 105 66
TOTALES 184 198 382
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Contrastacidén de H02

Utilizando %2 (Chi cundreda), se obtienen los siguien

tes resultados:

2 . E(Bbs-Eep)?

Esp

21.7 (reel)

xz = Tefrigca, con un grado de libertad y 0.05 de risel de
signi“icancia es ijual a 3,94

Par lo que se encuenira qua, la X2 raal es major que
la Xz tefirica, por lo tanto sz dascarta la hizitasis

de nulidad, comprobdndose la hipftesis de altarnativa.
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ANALISIS

En el pressento estudio se ancontré que las edades da
mayor incidencia fluctua entre 26 y 55 afioa de codad, los
cuales so relacionan con 8l porcentaje de personas rasadas,
lo que puede determinar qua la medicina itradicional y her-
bolaria es visto como una necesidad del nicleo familiar ya
que existen individuss desde odad tomprana (ni%os), adultos
Jovenes y muy probablamante e¢xiste la incorporacidn de in-

dividuos ancianos,

En cuznta a lugar de origen se obssrva qua ol 79% son
de origen de la provincia mexicana, que es donde se dé el
mayor {nd.ce de aculturacién; an esteo casa nos referimos a
la mpdicina tradicanal; con sstos datos se puede apoyar wno
de mis objotivos a lograr, ya que en provincia se conocen
mds y major este tipo do medicina en comparacién can la ==
industria farmacéutica y YA medicina institucional, siendo
nucho mds aconfmica que otros métodos; adends se tama en -
cugnta que la horbolaria proviens del campo y esta variable
se corrobord al cuesticnar sobre la posibilidad da adquisi-
cidn en la ciudad de ciertas plantas curativas, encontrén-
dose que existe una gran cscasés y dificultad para encon~--

trarlas.

Otra variable imgortante @s el gradc de escolaridad ~
encontrdndose el mayor porcentaje, en los que tienen prie-

maria incomplata, 23 por 21.lo que al 3radas de informacién



ESTA TESIS MO DORE
T ‘.ﬁm BE LA BRNGL A

o conocimientos cicntificos es menor entre ellos, lo re-
ferente a salud-enfermedasd; siendo bdsicanante sus cono-
cimientos empiricos obtenidos a través del froceso de --

aculturacién,

Uno de los objetivos plantendos estd en relacifn con
gl proceso de aculturacidn, donde encontré informac¢ién -

suficiente para alcanzar dicho sropésito.

La escolaridad vd a ser bdsica para la obtencién de
un empleo y esto para la adquisicidn de una vivienda, és
ta aoré de acuerdo @ las posibilidades ecobmicas y socia
les, as por ello dque ol mayor porcantaje de distribucidn
poblaciona)l estd localizada en las colonias mAs populares,
encontréndose por ello el 987 da la muestrz concorgdants -

¢o1 los datos arriba mencionados.

Se encontrd que el 93% utilizae o ha yiilizado la me-
dicina tradicional como alternativa de curazidn, cstas --
personas conocen como minimo tres de las plantas o proce-
sos de la medicina tradiclonal y herbolaria entre ellas -
las mds fracuentes fueron: manzanilla, yerbabuena, gordo=
lobo, slvila, ruda, spazote, té do azahar, flor de tila,
chlquiadores, fomantos, llmpias por curanderos; y el cong
cimionto de algunas anfermedades o males: aspants, empacho,

mal de ojo, cafda de mollera, brujsrias, etc.

En cuanto al procaso de aculturacidn sz encontréd po-

sitivaments en 21 99% de los casos, de ellos el 6% ha lef
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do o conocido algdn libro sobre medina tradicional y heg

bolaria.

Las personas quc han utilizado este recurso mencionan
que es més econbmice en relaciébn a dinerc, tiempo y moles
tiss da la medicina institucionalizade e incluso como al
ternativa on casos de no obtener resultados positives --
con ios tratamientos del médico; aunque en la actualidad
existan ya cierto interfs en las medidas terapfuticas --
inatitucionales, principalmente on zonas urbanas en relg
cifn a la atencifn de parto por parteras, ssta actitud -
tiende a desaparecer ya que se encontrd solamente el - -

11.5% lo utiliza o le parece adecuada.

£n cuanto a 1s relacién mfdico-pacizrts en la medi-
cina institucionalizada dsta se vé afectada de manera dg
terminante, ya que los pacicntes al no presontar mejorfa
o alivio con el tratamisnto que se 1e ha proporcionado y
sin tener una buena comunicacidn por parte del médice, -
buscardn otras alternativas de curacidn enire ellas la -
wadicina tradicional. En la presente investigacién se -
gncontrd que 628 contestd afirmativamente 2 ssta observa
cién, asf{ como el 51% de los médicos familiares no escu-
chan con atancldén las necesidades de sus pacientes y el
68% no mucstran interds por la dindmica familiar, el 71%
de los médicos no recomipndan a la medicina tradicional
y herbolaria como alternativa de tratamiento, sstoc as -

For la falta de conocimignto por parte del médice sobre
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esta forme de curar la enfermedad, e inclusive cuando sus
pacientes les refisren haher utilizado alguno .de estos mé
{6dos el médico no solo lo desaprueba sino adem4s lo cen-

sura; con estos datos cozroboro otro de mis objetivos.
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EA relacidn a la contrastacién de 1a hipétesis HUI:
Se ancontré una X2 real mayor que la tedrica por lo que
sg desacha rotundamaente la hipdtesis de nulidad y acep=~
tédndnae la hipbtesis de alternativa,

En la HUZ se gncontrd que la X2 real fué mayor quo

la tebrica, es per ello que tambidén se rechaza ls hipo-

tosis de nulidad y aceptamos la de alternativa.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la aculturacién es un proceso de =~
transmisidn de conocimizntos de padres a hijos o de ge~-
naracién a generacidén, dada principalments en las zonas
rurales, sncontrédndese en muestra obtenida de esta inves
tigacién, que el mayor porcentaje provienen de la provin
cia mexicana, que aungue actualmente radican an zonas ur
banas, persistsn sus conocimientas y précticas do la me-
dicina tradicional y herbolaria, aunado la deficiente re
lecifn médico-paciente y sus medidas terapduticas insufi
cientes, estos individuos buscan o recurran a ctras al~~

ternativas para recuperacién de su salud.

COMENTARIO:

Considero que el midico familiar debs de tener mayor
interés para con sus paclantes, que se programen cursos
roferentes a la medicina tradiciovnal y herbolaria, bési-
camente en las unidades de medicina faniliar, donda se d&
el mayor porcentajes de consultas a derechohabientes, sa-
biendo de antemano que los productos farmacfuticos tienen
un origen vegetal o mingral, sufriende unicamente la trang
formacifn por medio de lo teecnolog{s quimica, =s gor ello
que no debemos menospreciar a la medicipna tradicional y -
herbolaria ya que forma parte de la cultura de nuastro ~-
pueblo jue desde la époce precolonbina se ha utilizado con

magnificos resultados,
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INSTITUTO MEXICANG OfL SEGUAD SOCIAL
ULI0AD DZ MEDTZINA FAMILIAR o, 33
ENCUESTR A DERECHOHABIENTLS

Lugar de origen: Escolaridad:

Ocupacidng Lugar de residenciat

1.~
2.-

3,-

[T

Tam

9.

10,-

Ha usado usted alguna vez una planta nedicinal
£l congeimianto acerca do los esfectos curati-~
vos de las plantas medicinales, se transmite
dg padras 8 DiJOST o o o & o o o = o s « o »
Creg ustad que ol "empachd® lo pucde curar un
MEBICOT o ¢ o b & & o v 0 s e e e e e s
Cree usted quo 13 a%angién de parto, 23 mojor
por una partera que por un médice? .+ . ¢ . .
Con sl tratamiento que lo d& su mBdico fami--
lier, si éste no le satisface, recurre usted
al use do plantas medicinales? « ¢ « ¢+ «
Le gusta salir de vecaclones? « « + . « &« « &
Cuando ustad usa alguna planta medicinal, su
médico 10 apruaba? . . s v e 4 s 4 0 e s e e
Cuando usted acude a consulta con su médico -
familiar, é1 le ascuha con atencién? . . . .
Su médico famillar se interesa por sus rsla~-
ciopes familiares? .« ¢« ¢ + « s ¢ o 4 v e o« 8
Su médico familiar le ha recomendado algdn rg

Mmadio CAsero? ¢ o & s v s v o4 8 s s b v s e s

HNo




1.~

12.«

13,~

4.~

15.=~

16.-

17.-

18.~

19.~

20.-
21.-

22.-

- as-

Cree usted que con ol uso de plantas modici
nalas presenta més rdpido alivio, que can -
madicamentos farmacéuticos? « « « » v ¢ o+ o
Cuando usted sufre alguna torcadura, acuda -
Gon 0l huosSero? « v o o 0 s o o 4 0 v s oo
Ha le{do usted algdn libro sobre plantas mg
dicinales? « « o ¢ ¢ ¢ e b e b s 4 e 0o .
Cree usted que es mds sconfmico curarse con
plantas medicinales, que con medicamentos -
farmacluticos? o« o v « o @ v 4 6 e 000w
Cres usted que ol céncer, se cura con plan-
tos modicinalaa? o 4 ¢ ¢ o 0 0 b e e e e .
Cree usted que los eclipses afectan a la -
mujer embarazada®? . ¢ ¢ 4 ¢ 0 v e e 0w e .
Usted cree que las plantas modicinales le -
ahorra tiempo y molestias en lugar de acudir
con gl MEAIEH? ¢ & ¢ ¢ ¢ v s v e b e e s o e
Usted cree que 12 mujar, despufés del parto
dobe de estar en reposo absoluto durante -
la cuarentona? « & 4 ¢ v 6 e sk s s e o4 oe
Croe ustad gue los curanderos tiensn poderes
MEQICOA7 o ¢ 4 4 5 4 o 4 e o r e 4 b s s e
Sabe usted de alguin curandero famoso? . . .
Cree usted 8n la resncarnacifn de las persg
NABT o ¢ o o o & o ¢ s o o = o » o o s o o »

Le gustan las fotonovuslas? « « « « & & « + &

Si

|

||

N



T as” Si Ne

23,- Usted sabe para que se usa el té de gordolobo?

24.,~ Crec usted que una persona puede ocasionar en
formedad 0o "mal"” a otra persona? . « « . . o

25.~ Conoce usted una o varias plantas medicinales?

26.- Si contesté afirmativamente a la pregunta an-

terior, mencions ustod las que conoce y su tuso,

o) Us0s
b) us0:
c) us0;

27.= Cree usted que existen enfermedades que ne puaden ser

curadas por el mAdEEo? . « o s o o 4 4 . . » JSi No

28+« 51 contesté afirmativamaate a la pregunta, mencione cuales

son estas enfermedados.

a) b) c)

29.~ Alguno de sus hijos le han hecho mal de ojo? 5i fo

30.- Si contastd afirmativamsnte o la pregunta anterior, dqus
hizo al respecto?

a) Lo 1levé con un curandsro?

b} Lo llevé con el médico?

c) Lo curé con plentas medicinales?




l,.~

4e-

Se-

8.~

R

10,=-

11.~

12,-
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