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El hombre os un animal sacie!, Eate corocida afirmo­

ci6n no supone necesariementa la existencie de u11 instintc 

social congénito on la especie cc~o tal¡ pero eg indudable 

que e! hombre, co~o o~roa animales, tieno curacterísticas 

biológicas q,ue lo imponen ln recc~idad do vivir en sociedad, 

al principio como paciuntc desvalido cuya suparvivoncia es 

impoaible sin la ayuda de loa agentes dol grupo de que an­

tra a formar ~arte¡ despues, cua;:o puedo valerse a si mi~ 

me, por las ventajas do la cocpc:~ci6n a que inconcicnte­

mente so a.coatumbrn. 

De la cuna a la tumbo la vi"a del homtre ae hallo de• 

terminada on medida, cada d!a ma~o: por lu sociedad en que 

vive. En la infancia, en la juv~~tud y dur~nte le v!da -­

adulta, la conducta del oer hum~~a sigue ganaralmunte los 

cauces abicrtou por la9 praaiones dol medio. 

Oeode el momunto nismo dol nacimiento y aún de anten, 

ejt?rce su influjo ol ambiente se.: lal par mec!!.o de innumerE_ 

bles inntituciones culturalas: cost~mbres, crccncios, há· 

bitoa do higieno y alimentación, tócnicos módicas, etc, 

Ln influencia del modio familiar en la forMci6n do • 

nuestro o gustos, creencias, aspiracionen y cri tel'iocr de V!!, 

lor es avasalladora en loa prirreros onos do la vida. Y a 

este factor ambiental formotiua oo la peroonalidad se suma 

dospuás el efoctc de la en5eManZ?. en la escuela, las lec­

turaD de libros, periódicos y re'Jistas, el cine la radio, 

la televisión, el ascendente en "uastro ánimo do los opi-
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niones sentirri~ntos de a~isos, correligianur:c5 y coGµJ-

triotas, los interenes econ6~icos y do clase, derivados de 

nuestro negocio o profe5i6n, etc. Ac! desde ol ~rincipio 

hasta el final, ol hombre viene a sor en medida crecie1..,te; 

un producto soc!al. 

El r.6vil gen6rico rnás poderoso de la conducta humana, 

el qua está en el origen de todcs las acciones y constituyo 

su finalidad última eo ol amor a la vida y el ~iodo a la -

muerte que vianen n ser ¿os aspectoa de la mismo cosa, cono 

el anverso y reverso de una medalla. 

Por instinto de conservación el hombre nornal~entc ~co2 

ta tiende B realizar todo aquello que prolongue o bor1oficie 

su vida ~· por lo tanto r!:?chaze cu:?.ntc lo ;:-erjud!.~ue o ncorta. 

Lo religión en tedas los tiempos y on cualqu!er purtc, 

ha formado parte integrante de ln cultura 50cinl y e la par 

de ella ha ido cambiando, aunque con ritmo m6a lento gonaral 

mente; porque la religión se afierzo en las trod!ciones, que 

por ser tal van a la zaga de los tiempoa ~ue corren en cual 

quier momento, considerando después de su institccidn. De 

aqu1 el cnr&cter conservador como fuerze sociel que siempre 

ha tenido. 

La magia y la religión están íntimamente enlazadas en -

los orísenes y on todos los tiempos ha tenido mucoo de común 

entre los ritmos m&gicos y las caremonias religiooas. 

La ~.a9ia puedo ser ejrrcida de menara positiva o do modo 

negativo. Ss ejerce positivamente cuando por medio de sus • 
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prácticas aa pueda hacer que ocurra un fenómeno. So use 

negativamente cuar.do por modio do ella se pretende evitar 

que detorminadns cosas. tengan lugar. 
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Al igual que en o~ras lugares del r.iundo, las pla~:.as 

proporcionaron a los hobitnntc9 do Am6rico la respuesta a­

limentic.!.a y medicinal q_uo, desde ópoca9 muy rematas re- ... 

qucr!an en su interacción con la naturaleza que los rcjoa­

ba y en la b69quodu del equilibrio ind!spcnsable paro su -

supervivencia. 

El proceso do aprendizaje sobre la eficacia de talos 

recursos vegetales, su diferancioción ~ consecuente cultivo, 

forpa parto del de~arrollo do loo grupos humanos que fueron 

poblando el territorio que hoy denominamo9 mosoamórica. El 

proceso que tuvo lugar en la búaqueda y solecci6n de ¡:!an­

tas curativas de alguno9 vegetales o 1e minuciosa cbserue~ 

cidn de sus efectoo; ante lo nocosidad do rosolver un acci­

dente. de 9alud, fuc:cn loa mecanisrnos quo empla6 el hc~brc 

de aquellos tiempos para diferenciar los efectos que •rodu­

ccn los vegetales tóxicos y los nutritivos¡ fuó la fuerzo -

misma de lo supervivencia ante le variedad do agen~es que -

habría de combatir on su lucha por obtener alimento, lo que 

permitió ir diferenciando los vegetales tóxicos do loo medl 

cinales1 fué un hecho¡ la praxis del onoayo y el error ori­

gen del conocimiento humano. (1,3) 

El conjunto de conocimier.~os que fueron acumulando les 

hombres de entonces, determinó la selección de plartes madi 

cinales, que les.permitió avanzar poco a poco en la cultura, 

(e) 
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J\ través del estudio de tre5 apoye.tures principiles 

que confo:1.1aron el saller médico Oc las cu!turas mo~camor.i 

canas, podemos hoy intentar una intex~~etaci6n intügral -

de su influencia y pursistGnc!a en la medicina tradicional 

actuat. 

o) Las idoua 1J rituales do tipo relig~~oso, lf\Orco ce.u 

ceptual quo rigió la cosmovisión do los pueblos -
de masoamérica:. 

b) Los conco"tos y prácticas de carácter mágico, 

e) Las prácticas curetivas basadas en conoci~ientoa 

clarameAte empíricos. 

ASPECTOS ~EtIGIOSOS. 

ln \.'isj6n dol universo de lag r.ueblos rr.esoemericanos 

está dorn!né:iaa por principios religiosos, la vida. ~· :a.a muEJ. 

te, la salud y la enfermedad, la debilidad y la fuerza, --

non munifostacionas de la dualicad dial6ctlcn quo riga e) 

comportamiento del universo y el destino de loo homtros. 

E: mu~do da los Dioses formar. una arGuitoctura que o~ 

dena, instituyo y rigo lo dinámico del mundo humo~o. En -

consecuencia le medicina respondo, en primer lugor, a estas 

exigencias sobrenaturales y los recursos, prácticas y con­

ceptos terapéuticos deben de obrar en armonio con eoo sfo-

tema de cre~ncias. 

S:i la salud es sinónimo de equilibrio, ese equilibrio 

resulta un Don, producto de la influencia de los Dioses que 

manipulan a las fuerzas que enjendran la vida, o las quo -
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acarrean la muerte¡ un momento de tránsito hacia una nueva 

vida y la fo=nn en qua ocurra determi~a dof initiuamento el 

oitia dando irá a parar el sujeta. 

ASPECTO [·11GICO, 

El aspocto religioso al que se ha referido brevemente, 

nacesita ncr treducido e los hombrea para que éstos actu6n 

conforme a sus leyes, respetan sus prohibiciones y acaten 

sus norraos soc!aleo. quo garanticen el desarrollo arrr6nico 

del grupa. Esta traducci6n era una funci6n de las sacerdo­

tes y magos, pe:sonajos ospec!elizados en ol monojo da prc­

cedimicntos sobrenaturales ligados al ciclo de lo agricul· 

tura, a la ganadería, a la reprcducci6n, a la inter~retac:ón 

de len astro~ s!, jejar atrás a la nalud a le vida, E· -

cate sentido la magia era una prolongación del sistema rc~i 

giosa. 

Este sisteMa vi a propiciar la aspiración de verdaderco 

especialistas qw~ benefician o doílon a la gente. 

Estos individuos tienen la capacidad de transformarse 

en otros sores, do leer ol libro de los astros, do hochizer 

o embrujar y naturalmontc de curar lns enfer~udados y re~­

taurar la salcd. (9, 11) 

cormc1m1rnros E~:Prn1cos. 

Doslind~r a la medlcjna del conocimiento omp!rico qua 

acompaña a la terapia curativa, demostrarla la esterilid•d 

de un ccnjuntc je conceptos e ideas incapaces de TPlecionar 
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la tooria con la oxpc:cencia, El desarrollo científico del 

conocimionto n6dico, ha doformudo e! tbrmino empiria¡ lo om 
pirico es hoy casi sinónimo coronte de fundamento, circuna­

tencia quu no deju do s~r una simplificación grotesca de la 

teoría del conocimic~to. 

Por el contrarie 1o er.1pírico, es el suplemente irsopnr_!! 

ble de lo toórico. (B,9,10) 

Los. habitantes de i"'.esoamérico. en 6pocn precolombina h,2 

bian acumulado y 5istem~tizado un abundante cnudal de prác­

ticas curativas basadas en conoci~iontos complctamer.to cm­

p!ricos. 

La medicina tradic.!onal perpetúa el conocimier1to módi­

co bosándo!e en gran ffie~i~a en la transmisión oral oe uno -

gran generación a otra. 

Algunos ejemplos "º la aportoci6n empírica indigona son1 

El tamazcol antes y dospués del parta, la cauterización 

dal cord6n umbilical deséuéa del parto, el uso do algunas -

leguminosa~ con finos laxantes, la inhalaciones de vapores 

arcmatizantcs. para trastornan respiratcrioo, la inducción -

del v6mito en algunos intoxicadas, etc, 

La poblaci6n indígena tenia como ~nico recurso la hor­

bal aria popular, pero el arraiga de este recurso entre la -

gsnte, no solo obedccia a la eficacia intrinseco de tales -

plantas a o la falta de cobertura, diria~os hoy de le medi­

cina oficial, sino a la identif lcaci6n cultural que les prg, 

porcioneba, 
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Así la confianza del ~acie~:e e~taba depositada en los 

terapeutas de su ámbito cultural como son: 

l) Curanderoo 
2) Yerberas 
3) Parteras 

l} Los curanderos: Son uquellos torapeutua tradiconales 

que emplean d!ferentcs medios cu:~tivos, materiales o no -

adquiridos po; ex~orianc!a directa o por anscnanza do otro 

terapéuta, quo pu~don apelar a les ritual~s mágicos o mágj. 

coa-religiosos y Quo en genoré!:.l ~:ocuran la cura del pacie~ 

te atacando enforrr.edtH.las espcc!f .:.cas y de reajustar al in• 

dividuo a la sociedad, 

Do manera genérica se puede decir que loa curanderos 

no solo poseen ex~eri~~c!~ ~ co~::!~!c~tos que la pu:ffiiten 

diagnosticar y tratar un padccirrii:;r.to, sino os además un -

intérpreto do la relación del hoDbre con el Eedio, buscando 

restituir un equilibrio entre el ser humano y las fuerzas -

que gcbiornan a la naturaleza. 

El huesero1 Es un terapeuta que domina técr-icns tral!. 

matol6gicas que le permiten trato: quebraduras, luxaciones 

y en genoral trastornos del sistooa musculoesquelático. Al 

sobar o entablillar el huesero hace uso de diotiotao subs-

tancius naturales, grasas, aceites, emplastes vegatalea, -

algunas ~ladras que se pueden em~lear calentadas, madera, 

fibra, etc,, acompaílades de oracicnes quo aluden a dioses 

del mundo inferior. 
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A menudo, es llamado parJ qua realice el tratamiento 

do dolores, calnmbres, huesos rotos, inchazone~ infeccio­

nes y aón parálisis. 

2} loo Vcrboroa& Son aquallos terapeutas tradi~onalcs que 

emplean de mDnera oxclusiva planta~ medicinales e1 su9 tr~ 

tamientoa, genaralmentr en forma de infusiones, coccionos, 

emplastos, ate. 

En el territorio moxicano la fuccto m6s im~crtante de 

loa medios empleados on los tarapias populares radican on 

lo flora modicinnJ.. 

3) Porteras: Uno de los pcrconajos clavcc en el praceco 

del purto ea la portera y es quien aconseja las Pedidas -­

precautcri as' y quien administra las i "'lfuaicnes ~ ... o racil.! 

ta el ~arto, quien traslndn a la embarazada al temazcal y 

naturalmente asistir al a·lumbremiento. 

Días antas dol trabajo de parto la comadrona o partero 

se olc!aba on la casa de lo pocionte, siando considarada -

como 1.:na mujer quo iva a entrar en coinbatm.; un ccnba.te con 

la muerto; cuando ol trabajo de parto comonzaba, la comadrg 

na proparabauna ca~a do paja y sobre ell~ colocaba un po­

tato, antes do atender a su paciente, invocaba pr~mcro al 

fuego, ya qua so creía que facilitaba la oKpulsi6n, invo­

caba tarabi6n a sus cinco dedos rapre•entondo los cinco emes 

del destina y con la!l cual es la. comodr::na había de trabajar 

invocaba a la tierra en la cuel ella había do caer y final 

mente el agua y a la vasija on quo ba~ar!o al nir.o, Acta 
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seguido baraba a la pacien~e y le daba una infusi6n ~ar3 -

acalorar las contracciones uterino~. (11,13) 

La flora madicinal total de méxico so estima entre --

2800 y 300C especies. 

La información ostadi5tica menciona que en el ~als se 

usan 220 pl3ntns para padecimientos gastrointestinales, 

141 para ofecciones dormutológicas y traumatismos, 81 paru 

afecciones del aparato re~piratorio, 54 pnra tratamiento -

del sistema norvioso ~· cardiovascular y 42 con fineD ritu,2. 

les ~ mágicos, etc. 

A continuoci6n so mencionan algunas do las onforrreda­

des que reQuioren una terapóutica tr•dicional: 

ffiAL DE OJO: También llamuj~ chipila:, malos áires, ca:cr 

provovado, codicia, envidia, xaxalli, otc., la enfermedad 

se ~uode presentar an dos formas, manifestándose en general 

como afeccionoa qua interesan el a~arato digestivo y la -

cabezo; los trastorno5 caracterizan ~ar sintamos de inape­

tencia, desgano, decaimiento, ojos ca idos, dolores de cab.!! 

za en sus diforentos facetas; respecto 8 quienes pueden -

ser víctimas del mal, ol criterio os unánime, ee trata de 

ninas, anim~les y personas adultas; suele ser rebelde a -~ 

tratamiento y puede ser fatal. 

EMPACHO• Una de las entidades nosológicas más conocidas -

dentro do los padocimicn~os tradicionales en el empache; -

afectando sobra todo a los niRoo, teniendo diferentes fac­

tores. cousalos de los cuales son: comidas crudas o mal pr~ 
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paradas, inge;;tiór. ue ~a~~l, tierra, basura ~ .ia ingestión 

de frutas verdes. La sintcmatología indir.~ ~uc el 3parato 

dig9ztivo resulta particularoionte afectado: ~isminuci6n -

del apotito, decaimiento, gasas, dolor abdominal, v6mita, 

fiebre, diarrea (empacho agudo), constipaci6o (empacho se• 

co), hoces f6tidas amarillo-verdosas. 

ESPANTO: Se habla de susto, oapanto o p4rdida de la aombra, 

siendo más bi6n u~ síndrome no una enforme~ad on la cual -

se atribuyo on general, a una experiencia brusca desde el 

punto de vista emotivo, do la qua reoylta un estado do ten 

si6n o anguotia momontanea y que on ~uchos, PO en todos 

los casao provoca la p~rdida del alma. y e::n ocasiones so 

trata de un ser que se introduce en el orsanls~o. 

En términos goncrale5 paro que so produzca el espanto 

entran en juego; la v!ctima.,<Ól espantador y el copturedor 

de almas. 

Las causas del espanto ~uoden ser agrup31as en: agon­

tes noturaleo, agentes Gobrenaturales y accidentes. 

Para trotamionto del asponto oxiste actualmente un -

curandero y/o especialista que puede ser un •ulsador o un 

chupador. 

mDLLERA CAIOA: Se refiere a la fontanela de•rimida, el -· 

paciente presenta fiebre, p6rdida dol vigor, ••lidece, 

pierde el apetito y entra en un estado de somnolencia, loo 

ojos se le quiebran, hay tristeza, diarreo, edem&s de la -
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p~rdida de la fuorla de lJ 9angrs, dobilida~, rosequed3d -

de la plul; si esta situación no se vó modificada, puede 

conducir a la muorto del pacier.~e. 

Entre las causas se enc~ertran: factores mecánicos, 

los rr.ás importantos, como carr.bios bruscos do la posición 

do loa ni~os, caídas, esfuorzos ffsiccr; prolongados, otras 

causas son loo sustos y loo corajes. (6,7) 

Reopocto al tratamiento, cstl or1caminado a restable­

cer lo mollera por medios f!sico9 y mecánicos, principal­

mente como son: Colocar al ninc do cabeza, golpearle loa 

pies, o bi6n aplicarlo acaite do palo y empujarla el pala­

der hacia arriba, en ocasiones ae utilizan suntnncias en -

la fontanela a las cualf,5 so lee atribuye una acci6~ de -­

atracción o de levantar la molLra. 

El analisis sobro la vigonci> de lo utilidod do plan­

tas curativas entre los lflaxicanos se refiero con frecuen-­

cia a las actividades qua se man:f iostan en lns poblacionas 

marginadas del campesinada o do los indigonas, a quienoo so 

loa. quiere ver como los 6nicoa o loa principales depositarios 

de dicha teropéutica tradicional, on realidad oste fenómeno 

abarca o todos los niveleo socit:es do la población. 

Las diferencias en el consu~o de las plantas medicina­

les por los diferentos niveles socioculturalas $e relacionan 

en t'orma directa con su nivel ocon6mico; por lo tonto no e!; 

lo mismo analizar el uso de plar.tas mcdicJnalcs entre uno -

comunidad Tzotzil o Pima, q~e ertro los habitantes do la --
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periferia c:tadina, de las ~oblaciones fronterizas jel nor­

te o entre las colonias de la gran capital. 

Lo importante es, siP lugar a duda, que la heroolari~ 

forma parte jo la gran c~!tura de tooos los estrato~ 9ocio­

les que fc:oan o$te pa!s. 

En las altas eDferas socioculturales se le conoce coffio 

medicina Com6stica o culin3ria, de acciones inocuas o bien 

con eori:rer.;:!entos beneficies pera tratar paciuntos dasahuci.2, 

dos o corr.o tratamiento de moda. 

Entre lao claseo ocon6micamenta bajas como único reCU.f. 

so módico, teniendoáe una variedad de intorpretacicnes so­

bre los beneficios do la herbolaria, que as muy compleja y 

que dopen~erá del ámbito cultur3l que EC ~hique, 

De teda lo antes moncicnado se desprendo que el use r~ 

al de la medicina tradicional au 1 en el méxico de hoy <.uy -

elevado, (l,2,3,10) 



LA HERBOLAP.IA como ~lCURSú Oíl SI co 
(tstadiaticaa Nacionales) 

méxico 55 un püÍB da UOQ gron divcr~idad florística1 

ou pobloci6n a trav6o del tiem¡;o 

aprendizaje ho sabido nprapiarsf· do esoa recursos n3tura-

les ~aru su banoficio y catogorizarlos seg~n su utilidad 

quo les proporcionan¡ oui encontramos ~lor1tas que so unan 

para diveroaoo fines, tanto alimenticio coma forrojero, • 

ornamental y medicinal. E~ta.s últimas forQan una ~~rte -

importante do loa racurnos toropéuticos que emplea la me-

dicino tradicional mexicana y rcprosonta.n desde sh~:pre -

uno alternotiva fronte a otro tipo de recursos. (1,4,12) 

Dada esta circunstancia, la necesidad de conoc~r lo 

horbolario medicinal con todno las implic3cionoo cclturo­

les que repreaenta, ha llevado •l Imss o implementar el -

estudio multidiciplinorio y sistemático do estos recursos 

uegotnle9. (e) 

Actualmente se conocen 4400 ospocímenes ve9etales, -

empleados en méxico, con propóoitos medicinales y Guo fu.!!, 

ron obtenidos en las condicionas y requisitos indispensa­

ble• para lograr su identificación botánica. (8,11) 

El analiais de los resultadas ha permitido ostable-

cor "cuadros básicos" de plantas rnadicinalos do ma;yo• de-

manda seg6n la medicina tradicional y conocer los enform.!l, 

dodes tratadas más frccuente!l'or 10 con esos plartos.(10,12) 
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Le información ~3t~disti:a ;relimindr permi~~ con­

cluir que on el país so usan 220 planta• para ol trata­

miento do padocimiontos gastrointestinalea: 

141 plantas para enfermedaJes durmatológicas y traumatismos. 

115 aspocies relacionadas a afecciones dol oparato goni­

tourinario y en la biología do lo roproducci6n, 

61 especies para aliviar afoccionoa del aparato respiratorio. 

54 plantas para trastornos del sistama nervioso y cardiova~ 

cular. (3.8) 

42 plontas con finos rituales y procodimientcs mágico3. 

Lo qua proporciona un total da 653 espacios botáni­

cas da amplia difuai6n en todo al territorio nacional no 

obstante la jivorsidad do climas y culturas, (B) 

Le flora medicinal total do méxico, so ostima entra 

2800 y 3000 espacios. (3.6) 

A continuación se ilustran algunas do las eapocieo -

más utilizadas en méxico paro cada grupo de padecimientos 

según une clasificación qua consideró la sintomatología • 

por aparatos y sietemae, 
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GRUFOS- DE FLANTAS CON lfA\OR DEffiAl.DA ffiEOICA SEGUN 

lNfORIMCION DEL INSTITUTO [EXICAtlll DEL SEGURO SQ 

ClAL. 

NOMBRE FOPULAR 

Guayaba 

Epazote 

manzanilla 

Estofiate 

Hinojo 

Hoja do aguacate 

Hoja. sen 

marrubio 

Sauco 

Gordolobo 

Bugambilia 

Eucalipto 

Tomillo 

Chicalote 

Cole de caballo 

Gobernadora 

lllaiz, cabellos de maiz 

Naranja agria 

llirto 

Tilia 

Té cedrón 

ffiEXICO,NOV/196~. 

uso 

Antidiarreico 

desporaoi ter.te 

aflpasol!tico, 
antiséptico 

espasmolitico, 
desparasitanto 

aspasmolitico 

antidia rreico, 
nntimicrobiano 

laxante 

ospasmolitico 

antitus!geno 

ontitusigeno 

anti tus igeno 

expectorante, 
ospasmolitico 

bactericida, 
espasmol ítico 

antitus!geno 

diurético 

diur6tico 

diurético 

sedante 

sedante 

sedante 

sedante 



Torcnjil 

Zapote blanco 

magno! io 

Chayota 

Zoapatle 

Ruda 

Pericón 

Romero 

Patitao negras 

Arr.!ca 

Hieroa del golpe 

malva 

Snnelotoda 

Sábila 

Golondrina 

Hierba del cáncer 

Sos e 

Nopal 

Tronadora 

Elomuy 
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uso 

sedente 

antihipertensivo 

cardiotónico 

antihipertensivo 

amenorrea, 
inductor del parto 

amenorrea 

antinflamator.'.o, 
antiséptico 

antinflamatario, 
antiséptico 

amenorrea 

antinflamatorio 

antinflamatorio 

antiséptico, 
antinflamatorio 

cicatrizante, 
antisóptico 

c!catrizante-

antinflamatorio, 
antiséptico 

antinflamatorlo, 
antiséptico 

antisétptico 
ontinflamatorio 

hipoglucemiante 

hipogluceltiente 

hi poglucemiants 

hipoglucemiante, 
hipocolosterolemiante 
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PL11NTEAITTIOTO DEL PROELE~A 

La poblacl6n que racurrc a la medicina tradicional y 

herbolaria, como recurso terapéutico, representa desde -­

siempre, una oltornativn frente a otrc tipo de recursos y 

esto os debido e11txe otras causas a: 

l. Le aculturación. 

2. La deficiente relación médico-pacionto, 
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HIPOTESIS 

H01.- La aculturaci6n no determina que los dercchohabie~ 

tes recurran e la medicine. tradicional. 

H1_1 La aculturación os detorminanta para que los dare­

chohabiontes acudun a le medicina tradicional. 

H02 La deficiente :elación módico-paciente no influ~·o 

para quo loa derochohabientos acudan e la medicina 

tradiclonal, 

H1• 2 La deficiente :elación mádicc-pacicr.tc si influye 

para que los derechohnbiontos rocurr•n a la medici 

nn tradicional. 
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OBJETIVO GEflERAL 

Analizar los factores por los cuales algurcs sec­

tores de le población derechohebionte do la Unijad de 

medicina familiar rio. 33, recurren a la medicina tra­

dicional y determinar las ventajas y/o doouantajas de 

esta práctica. 
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OBJETIVOS INTERffiEDIOS 

l) Determinar la influencie de lo aculturaci6n en la 

población derechohabionte que le hace recurrir a 

la medicina tradicional, 

2) Identificar lae repercusiones en ln dinámica de -

la relaci6n m6dico-pnciente, que haco quo el der~ 

chohabionte recunn a le medicina tradicional. 
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mAHR!AL Y ff:[TODOS 

a) Recursos humanos: 

b) Recursos tnnterialess 

e) Recursos econ6micos: 

- tr.é.:Hco noesor de la invost! 
gaci6n. 

- médico residente de rneditina 
fomiliar. 

- máquina de escribir y hojas 
do papel. 

- fotocopiadora. 

- Calculadora. 

- Lepicos, pluma.o, sacapuntas, 
bicolores. 

- Hojas de papel carbón. 

- En;rapadora y perforadora. 

- Auto1>6vil. 

- Libros do texto y revistas. 

- Los necesarios para la inve.!!. 
tigaci6n. 
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UNIVERSO i)( TRABAJO 

A) HUffiANOS: En baso a una población do 75992 dorechoho­

bicn:.es adacritos a la u.m.r. Na. 33, com-­

prendida ontro las edades de 15 a 65 años -

de edad, de ambos sexos; s~ ~onará una mue~ 

tra aleatoria con una significancia de 0,05 

con nivel de precisión de o.s; x2 y coofi­

cionlo do correlación. Obtenióndose una -­

muestra do 382 derechohobicntes. a los cua­

les se les realizará una encuesta, do tipo 

cerrado, conforme al fornato que ao anexa y 

do acuerdo a los siguientes criterios: 

1) Criterios ce inclcsión: 

Dorechohabientos de la ~.[.F. No, 33, con 

edades comprendidas do 15 a 65 años de -

edad, inder.endientomonte del sexo, nivel 

sociocultural, estado civil, escclaridad, 

ocupación y lugar de or~-sn. 

2) Critorios de no inclusi6n1 

Oarechohabientee menores je 15 aBos y m,l! 

yeros de es a~co de edac. 

No derechohabientea de le u.m.r. No. 33, 

3) Criterios de exclusi6n1 

Derechohationtes de la ~.~.r. No. 33, -­

con enfermedad montal. 
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B) GEOGR•FICOS: Se tomará el área jo coborturo do la 

u.~.r. No. 33 11 El Rosario'', p~rteno­

ciente a la Dologn:i6n No, l del Vallo 

de méxico. 
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Agrupación por eC~~~s on intórvalo~ de los 

pacientes entre1iistados. 

Aroa do coberturo de la u.m.f, IJo. 33 

Septiembre a no·J~eribre de 1985 • 

.--·------- ------ r --- -· 

~grupacianel P. ro, fx. f 
1 _._ _____ 

' 1 
: 56-65 años 60 1 42 

-· 

46-55 a~os so 1 
136 

36-45 años 40 ! 02 
-

26-35 años 30 89 

- --~- -· -

---- -------: 

- - ! " I 15 25 anos 20 .3 

X= 41.70 mdn=44,41 ma= 47 

C.U= 6.24 s2 = 2,66 S =4,46 

fuente; Investigac!.é .. PerscniJl. 

x. a. ;; 

582 100 % 

340 69.0% 

122 31.9 % 

Tabla l 

R 50 

0,46 



50% 

35.6% 

23.3;t 
21.s;:; 

11 % 

e.6% 
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Represcntacidn gráfica do agru~eciones por 

edades de la muostra. 

Area de cobertura de la u.m.F. Ne. 33 

Septiembre a ~oviembro de 19E5. 

/ 
/ 

\ 
\ 

o~L-~'-~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~·'------
5 15 25 35 45 55 65 75 aNos 

GrU~ca No.l 

Fuer~o: Investigación Person~l. 
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Representación de frecuof1cias por sexo9 

Area de cobertura de la U.m.r. No. 33 

Septiembre a Noviembre 1965 

S[)lO , rrmrnrno mASCULlNO 
1--------· ---------!--------.. 

PORC:[PITllJ[S 69,l " L-______ _.. _____ _._ ____ -

Tabla No, 2 

Su representoci6n gráfico esi 

69.1 " 30,9 " 

Gráfica ria. 2 

Fuentes lnvostigaci6n Personal 
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De les tablas l y 2 se obtiene qua el mayor 

porcentaje se encuentra entre las edad8s compre.!J. 

didas entre 26 y 55 años de edad y do 6stos la -

proporción del sexo romenino con el masculino es 

de 2:1 respectivamente. 
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Ro~resentaci6n de frecuEncins por lugor de rGsidEncia. 

Area do cobertura de la u.m.f. No, 33 

Septiembre a noviembre de 1965. 

Ros ido!! 
cia 

Por con-
tajes. 

Rosario s. Pedro 
10 Abril 1 Vista 

r Satelite Xalpa : Hermosa 

62 % 
+----r--

13 % 13.4 % :: 9.2 % 1 2,4 % 1 

_ _!_ ____ 2 ~·--~L-- __ 'L___ _ ---~J 

Tabla No. 3 

•A 
%, 
5 Vista 
a! Hermas.a 

ROSllRIO 

9
•

2,JS.o de 

/' Abril 

13,4 % 

62 :e San Pedro 
Xalpa 

Gráfica Ne, 3 

fuentes lnvestigaci6n Personal. 
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Porcentajes por grado do cocolaridad 

Aree de cobertura de la U.m.F. No. 33 

Septiembre e Ncviembre de 1985 

Eocoler.! NULP. Prim. Prim. Secun-
dad. lncomp. Comp. doria 

Porcon- 20,7 'f, 39,B 'f, 20.1 "' 11 % tajas. 

Su roproaentaci6n gráfico ea la siguionto: 

Fuente1 Investigación Personal. 

mcdl.a / Profa-
Sup, 1 sional 

4.7 % ¡ 3.7 'f, 

Tabla No. ~ 

GrMico No. 4 



1 
l 
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Porcentajes del est•do civil de la muostra 

Area do cobertura de J¡¡ u.m.F. No, 33 

Septiembre a Noviembre de 1965 

--..-----
Estado l 
Civil Solteros Casados u. Libre Viudos 

. 

!Porcentaje 20,2 % 69.4 % 1.0 % 9.4 % 

Tobla No. 5 

A continuaci6n se presenta lo forma gráfica do 

estos datos. 

69.4 % 

Gráfica No. 5 

Fuente: Investigación Personal 
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Distribuciones por ocupación 

Aroa de cobertura de la u.m.r. No, 33 

Septiembre o Noviembre do 1965 

---------r------,.-·-··-- ·-·--r---·-· -.--- -·: 
, Ocu~acio Hogar Obraras 'Estudian 1Tócnicos 

1

1 Profes~ 

+----+-----r-----~--¡----- .nistao' 

1 Porcento-¡ 61.e % 2l.2 % 6.6 'f, ' 4.7 'f, ' 3.7 % _J_e_• __ _j____ __ _¡_ ___ _¡ ____________ ~ 

Tabla No. 6 

Gráficamente so representa peri 

61.B % 

Gráfica No. 6 
fuente: Investigación Personal, 
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Distribuci6n por lugor de o~igen 

Aro• de cobertura do lo u.~.r. No, 33 

Septierubre a Noviembre de 1985 ·--------1-·-·--- 1 
Provinci3 C~6~~~0 de 1 

1-~~"-".Ll;tl.ll~-+~~ 

Lugar de 

Porcentajes 7 9 • o % 2 l • o % 

Tablo No, 7 

Su representación gráfica es: 

Gráfica No. 7 

Fuente: Investigación Personal. 
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Contrastaeión de la hipótesis B
0

1 

La aculturaci6r no determina que los dorochohabientos 

recurran a la medic!na tradicional. 

Se realizó la contrastaci6n de la hipótosia, usando -

uno prueba este:d!stica de "Chi cuadrada 11 , paro muestras in 
dependientas, con las sjguientes proguntoss 

No. 16 Croe usted QU!? loo eclipsou afectan a ln mujer cm-

barnznda? 
S.! ______ _ No ______ _ 

No. 1 Ha usado usted elgi;na vez una planta. medicinal? 
Si _____ _ No ______ _ 

1 
SI NO TOTALES 

238.B 74.2 
SI 308 

266 42 
56.2 i 1.e 

~IO 24 50 74 

TOTALfS 290 92 382 

------·----
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Contrast•ci6n de H01 

Utilizando x2 (Chi cuadrado), se obtienen los aigu!e.!l 

tes resul tadosi 

x2 _ [ (Obs-Eap) 2 

• tsp 

x2 95.oe (roal) 

x2 Teórica, con un grado de libertad y O.OS ce nivel de 

significoncia es igual 3.8~ 

Por lo quo se encuentra que la x2 real e• -oyor qua la 

x2 teórica por lo ter.to se descarta la h!~6tesis do -

nulidad, comprobándose la hip6tosia de alternativa. 



- 36 -

Contrastoción de lo Hipótesis 
H02 

La relación médico-pacionto influya o que los derecho­

hobientes acud8n a la medicina tradicionol. 

Para la contraotación do esta hipótesis, se uoó la -

prueba est3d!stica de x2 (Chi cuadrada), para muestras ind~ 

pendientes, con las si9uiontos preguntas: 

No. 5 Con el tratomionto que lo dá su ~ádico familiar si 

6ste no le satisface, recurre usted al ~sJ do plant3s madi-

cinales? Si ____ _ No ____ _ 

No. 8 Cuando ustnd acude a consulta con su "TiédicJ familiar, 

61 la escucha con atención? Si ____ _ 
No------

~ SI NO TOTALES 

101,G 109.4 
SI 211 

79 132 

82.4 ao.7 
NO 171 

105 66 ·----
TOTALES 184 198 302 

----
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Contrastación de H0'Z 

Utilizondo x2 (Chi cuonrada), se obtienen los siguie.o 

toe resulta:los: 

E (Obn·Esp) 2 
Esp 

21.7 (real) 

Teórica, con un grado de libertad y O.OS de r.iiel de 

Por lo quo so 9ncuentra que, la X2 real os ma;or que 

la X2 teórico, por lo ~snto 59 doscarta lü ho;Ót9SÍS 

de nu:idad, comprobándoso la hipótoois da olt9rnativo. 
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A~ALISIS 

En el present_o estudio ao encontró que l:JD edades do 

mayor incidencia fluctua ontre 26 y SS aneo do odad, los 

cu~les so relacionan con el porcontajr. ~e personas casadas, 

lo que puejo deter~i,ar que la medicino tradi~ional y her­

bolaria es vista como una necesidad del núcleo familinr ya 

que existen indiuiduos desde odad tsmprnna (ni~os), adultos 

jovenes y muy probablamente oxiate la incorporación de in­

dividuos ancianos, 

[n cu~nt~ a lug3r do ori~en se oboarva que ol 79% son 

do origen do la provi~cia mexicana, que es donjo se dá ol 

mayor índ~co do ac~ltur~ci6n; en esto casJ ~os referimos a 

la medicina tradiconal; con estos d3tos so pueda apoyar uno 

do mis objotivas a lograr, ya quo en provincia so conocen 

m&o y mejor este tipo do medicino on comparaci6n con la -­

i:idustria farmacéuticél 'J. 1R mFJdicina institucional, siendo 

~ucho más acon6mica que otros m6t~dos; ade~~s se toma on -

cuenta que la herbolaria proviene dol campo y esta variable 

se corroboró al cuestionar sobro la posibilidad do adquisi­

cidn en la ciudad do ciertas plantas curativas, encontrán­

dose que existe u~a gran eocasós y dificultad para oncon-­

trarlas. 

Otra variable im•ort1nto os el grado de escolaridod -

encontrándose al mayor porcentaje, en los que tienen pri-­

rnaria incomplata, 99 por ello que a! Jrad~ je infcrmaci6n 
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o conocimiento~ ciant!ficos as menor entre ellos, lo ro-

ferente a salud-er1form0dad; siendo bánicun~,tc 5US cono-

cimientos emp!ricoe obto11idos a trav~s dol ~tQcoso de -­

acul turaci6n, 

Uno de lo~ objetivos planteados ostá an rclaci6n con 

el proceso de aculturaci6n, donde encontré información -

suficiente para alcanzar dicho prop6zito. 

La escolarid•j vá a ser básica para la obtención de 

u~ empleo y asto para la adquisici6n de una vivienda, ~~ 

ta sorá de acuordo o las posibilidades oco16micas y soci~ 

les, as por ello que el mayor porcantaje de distribución 

poblacíonal está localizada en las coloni3s más populares, 

encontrándose por ello ol 98~ da la muestr! concorddnts -

ca, las datos arriba mencionados. 

Se encontró que el 93~ utilizo o ha u~ilizado lo me-

dicina tradicional como alternativa de cu=J:i6~, estas --

personas conocen como mínimo tres do las plJ~tos o prcce-

sos de la medicina tradicional ~ herbolaria antre ellas -

las más frecuentes fuerons manzanilla, yerbabucna, gordo­

lobo, sávila, ruda, epazote, t6 do azahar, flor do tila, 

chiquiadores, fom3ntos 1 limpias por curanderos; y al con~ 

c~~ionto de algunas ~nfermedades o males: asFanto, empacho, 

mal da ojo, caída de mollera, brujería, etc. 

En cuanto ol proc8SO je aculturación'ª encontró po­

sitivamente en el 99% de los casos, de ellos el 6% ha leí 
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do o conocido alg~n libro sobro modina tradicional y he,!: 

bolaria. 

Laa personas que han utilizado este recurso moncionnn 

quo es más económico en relación a dinero, tiompo y molo.§. 

tias do la medicina institucionalizada a incluso como al. 

tornati''ª on casos de no obtonor resultados positivos 

con los trnt•mientos del médico¡ nunquo on la actuolidad 

e•istan ya cierto intorés en las medidas terap~uticos -­

institucionales, principalmente on zonas urbanas en rol~ 

ci6n a la atención do parto por parteras, osta actitud -

tiende a desaparecer ya que so oncontr6 solamente el - -

11.5% lo utiliza o lo parece adecuada. 

En cuanto n l~ rol3ci6n médico-~aci~~te en la medi­

cina institucionalizada 6sta ae vé afectaja do manera d~ 

terminante, ya que loa paciontes al no pro~ontar mojaría 

o alivio can el trat•mienta que so lo ha proporcionado y 

8in tener una buena comunicaci6n por parte del módico, -

buscordn otras alternativas do curaci6n entre ellos la -

madicina tradicional. En la presente investigación se -

encantrd que 62:( can·test6 afirmativamento a asta obssrv.!!_ 

cidn, así como al 51% de los médicos famili>ros no escu­

chan con atenci6n las necooidades da sus pacientes y el 

68% no muostran interés por la dinámica fa"iliar, el 71~ 

do los m6dicas no recomiendan a la medicina tradicional 

y herbolaria como alternativa de tratamiento, esto es -

~or la falta de conacimianta por parte del m6dica sobre 
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esta forma de curar la ~nfermedad, e inclusiva cuando sus 

pacientes les rofioren haber utilizado alguno de estos mi 
t6dos el m6dico no solo lo desaprueba sino adom~o lo cen­

sura; con estoo dotan co:roboro otro do mis objetivos. 
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En relación a la contrastación de la hipótesis H01: 

Se encontró una x2 real mayor que la teórica por lo qua 

se desecha rotundamente la hipótesis de nulidad y acep-

tándooo lo hip6tosis de alternativa, 

En la H02 se encontró que lo x2 real fu6 mayor qua 

la teórica, es por olla que tambión se rechaza la hipo­

tesis de nulidad y aceptamos la do altornotivo. 
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CONCLUSIO~JES 

Se concluye qua la aculturación ea un proceso de 

transmisión de conoclmi~ntos do ~adres a hijos o do ge-­

neración a generación, dada principalmonta en las zonas 

rurales, 9ncontrándooo en muentra obtenida de est3 inve~ 

tigaci6n, quo el mayor porcentaje provienen de la pravi~ 

cia mexicana, que aunque ~ctualm~,to radican en zon~a UL 

banas, persisten sus conocimientJs y prácticas do la me­

dicina tradici~nal y herbol~ria, aunado la dof ictente r~ 

laci6n m6dico-pacionte y sus medidas terapáutican inauf! 

ciontos, estos lndi~iduo~ buscan o recurran a otras al-­

tornativas para recupcrüci6n je su salud, 

comENT :rn ro, 

Considero quo ol m~dico familiar debe de tener mayor 

interés para con sus paci~ntos, qua so programen cursos 

referentes a la medicina tradicio~al y herbolaria, b~si­

camente ~n las unidades de medicina faa:tiar, dando no dá 

el mayor porcentaje de consultas a dorechohabientes, su­

biendo de antemano que las productos farmacóuticas tienen 

un ori~en vegetal o mineral, sufriendo unicamento la tran!. 

farmaci6n par modio de la tecnología química, ~· ~or olla 

qua na jebemos menospreciar a lo medicina tradiciona~ y -

herbolaria ya qua for~a parte de la cultura de nuestro 

pueblo ~ue desde la época precclonbina so ha utilizajo con 

maanificos resultados. 
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INSTITUTO OlEXJCl\NO OCL S(GURO SOC!.1L 

Ut:IDA!J os mrn.~:tNA fAinJLlqR '·:~. 33 

~NCUESTA DERECHOHASIENICS 

Edad: ____ Sexo: f __ m __ Estado Civil: 

tugar de origeo: Escolaridad: 

Ocupaci6n1 ------~ Lugar de resijenciai 

1.- Ha usado usted alguna voz una planta nodicinal 

2.- El conocimianto acerca do los efectos curati­

vos de las plantas medicinales, se transmita 

de padres a hijos7 

3.- Creo usted qua ol "empacho" lo puede curar un 

m6dico7 ••••• 

4,~ Cree ustej ~uo la ~:enci6n do parta, ~s mojar 

por una partera que por un médico? • 

s.- Con el trat>mionto que la dá su médico fami-­

liar, si éste no le satisface, recurre usted 

al uso de pl•ntas medicinales? 

6.- Le gusta salir de vacaciones? •••••• 

?.- Cuando ustad usa alguna planta medicinal, su 

médico lo aprueba? 

a.- Cuando usted acude a consulta. con su m6dico -

familiar, él lo escuna con atención? 

9.- Su médico familiar se interesa por sus r9la-

cienes familiares? 

10.- Su médico familiar le ha recomendado algún r.!'. 

madio casero? • • • • 

Sí No 
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11 .... Cree usted que con ol uso de plantas modic_i 

nales prosonta más rdpido alivio, que con -

medicamentos farmacóutico5? ••• 

12.- Cuando usted sufre alguna torcodura, ~cuda -

con el huesera? • . • • • 

13.- Ha leído usted algún libro sobre plantas m2 

dicinales? 

14.- Croe usted quo os más econ6mico curarse con 

plantas mejiclnales, que con medicomontos -

farmac.Suticos? 

15.- Croe usted que el cáncer, se cura con plan-

tes medicinales? • 

16.- Cree usted qua los eclipses afectan a la -

mujer embarazada? • • • • • 

17.- Usted cree que las plantas medicinales le • 

ahorra tiempo y molestias en lugar de acudir 

con el módico? 

18.- Usted croo que la mujer, después del parto 

dobo de estar en reposo absoluto durante -

la cuarentona? 

19.- Croo usted que los curande~os tienen poderos 

mágicos? . 
20.- Sabe usted de algún curandero famoso? 

21.- Creo usted an la reencarnaci6n do las pars,g, 

nas? 

22.- Le gustan las fotonovolas? 

Si Mo 

-- ---
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23,- Usted sabe para quo se usa el té do gordolobo? 

24.- Creo usted que uno. persona puede ocasionar º.!l 

formedad o 11 mal" n otra persona? ••••• 

25,- Conoce usted una o •Jarias plantas medicinales? 

2ó.- Si contestó af irmetivamente a la pregunta •n­

terior, menciono untad las quo caneco y su uso. 

Si No 

o) -----~~---- uso'-----~-----
b) uso: 

e) ---~------ USO: 

27.- Croo usted que existen onfo:modados quo no pueden sor 

curados por el m.Sdico7 •••••••••••• si ___ No __ 

28.- Si contestó afirmativamo~to a la pregunta, menciono cualoo 

son estas onfermodados. 

e) b) c) _____ . 

29.- Alguno de ous hijoo le han hecho mal de ojo? Si ___ No __ 

30,- Si conteató afirmativomante a la pregunta anterior, que 

hizo al rospocto7 

a) Lo llevó con un curandero? 

b) Lo llev6 con el médico? 

e) Lo curó con plantas modicinnles7 ~------
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