/2R
c'«’l’g/, 767
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona No. 3 con Medicina Familiar
Mazatlén, Sinaloa.

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR.

‘N\\JEF\S‘DAD NACIONAY DME)(,CD
3

R Lo

INFLUENCIA DR LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA
POBLACION DERECHOHARBIENTE DEL L.M.S.S,

TESIS RECEPCIONAL
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA  FAMILIAR
P R E S E N T A
DRA. LUZ MARIA HERNANDEZ LINAN

MAZATLAN, SINALOA 1986

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pég.
INTRODUCCION . . v « v « o « ., 1

JUSTIFICACION . v . v v v v v v 2

HIPOTESIS v v v v v v v v o v w3 ;
OBJETIVOS .+ . v v v v v v . . & :
GENERALIDADES . . . v . v v v . 5 :

.NATERlAL Y METODOS . . . . . .. 16
RESULTADOS . » . . + . « « v+ . 23
DISCUSION Y COMENTARIOS . . . . 60
CONCLUSIONES , , . .+ + v « . . 62
RESUMEN . . . + v « v « v + . . b4

BIBLIOGRAFIA ., . . .. .. « . . 65



INTRODUCCTI ON

En un pafs como México la medicina tradicional -

forma parte real e indivisible de 1a cultura popular; su

. presencia y ancestral prdctica no debiera escapar al ang
1isis de la realidad médica del pafs. Millones de mexi-
canos participan de este fendmeno cultural, donde el cu~
randero o yerbero juega un papel esencial en la vida de_
la comunidad y cumple funciones médico-sociales de reco-

nocida trascendencia ptibl1ca.

E1 conocimiento popular de Jas plantas medicina-~
les estd inmerso en Ya cultura del pueblo que 1o posee y
€sta se encuentra fnatimamente relacionada con la histo--
ria del mismo; por este motivo surge la inquietud de - -
realizar este estudio en la ciudad de Mazatldn para de-~
tectar si la préctica y/o creencias acerca dé 1a medici-
na tradicional ha desaparecido 0 no debido a la aran - -
" afluencia de turistas extranjeros y al grade de transcul -

turacidén existente en este puerto.




JUSTIFICACION

La medicina tradicional es un fendmeno muy arrai-
gado en el pueblo mexicano, "E1 I.M.5.5. ha venido rea-
Vzando un programa donde se interrelacione la medicina_
tradicional con la medicina institucional para poder di-
sefiar una estrategia que genere una medicina mexicana in
tegral; dichc programa se ha venido recalizando a nive) -

raral™, (10}

Por tal motivo, se emprende eésta investiqaciGn ~~
con el fin de saber qué tanto se ve influenciada Ia po--
blacidn derechohablente a nivel urbano y asT el médico -
pueda darse una idea sobre qué hacer para orien-

tar a su paciente.



HIPOTESTIS

DE NULIDAD (Ho).

La medicina tradicional en 1Ya poblacifn dere-
chohabiente del I1.M.5.S, a nivel wurbano tiene wuna

incidencia baja.

ALTERNA (H1}.

La medicina tradicional en la poblacidn -
derechohabiente del I. M, S, S. -a nivel urbano tie-

ne una alta incidencia.




0BJETIVOS

1.- Determinar el grado de influencia de la medi-~
cina tradicional en 1a poblaci6n derechohabiente --

del 1. M. 5. S,

2.~ Conocer la actitud ante su enfermedad  y

de qué manera se atienden.

3.- Informar al médico acerca de la importancia -
que tienme la medicina tradicional para el dere- -
chohabiente y pueda el médico tener wuna mejor --
comunicacifn con su paciente con el fin de orien

tarle al respecto.



GENERALIDADES

En torno a la enfermedad, nacimiento y muerte, --
misterios que envuelven l1a existencia bioldgica elemen--
tal del hombre desde Ya época paleolftica, fue desarro--
11é4ndose en el transcurso de milenios de especutacién -
una serie de rites y ceremonias, de sentimientos de pa-- '
vor y respeto hacia ias fuerzas inexplicables de 1a natu

raleza y de 1a fé a los elementos propicies de la vida.

Asi desde los mas remotos y oscuros comienzos de
la vida del "Homo Sapiens® en la tierra se han visto es=-
trechamente relacionados Ya conservacidn de la salud y -
la vida, jurisdiccidén de la wedicina con los nexos del -
hombre y un poder superior perteneciente al campo de 1la

religidn.

En casi todos los pueblos primitivos creenque las
enfermedades son provocadas por espfritus malignos, por
las 2almas de los muertos, por seres mal intencionados o

por criaturas celestiales, (1)

Se entiende por medicina tradicional la suma de
'v todos los conocimientos tedricos y pricticos, explica- - '
bles o no, utiljzados para diagndstico, prevencifn y su-

presifn de trastornos ffsicos, mentales o sociales, basg



dos exclusivamente en la experiencia y la observacidn y
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacidn

a otra.

La medicina tradicional puede considerarse tam- -
bién como una firme amalgama de préctica médica activa y

experiencia ancestral, (2)

La medicina tradicional presenta un contenido que
se puede dividir de la sicuiente manera: Creencias mddi-
cas, tratamientos, descripcién de las enfermedades y con

textos con los cuales éstas se manifiestan. (3)

En las antiguas civilizaciones de Egipto y Mesopg
tamia los sacerdotes actvaban como intermediarios entre_
- los dioses y los hombres especialmente en 1o tocante a -

la salud y @ la enfermedad,

En 1a antigua Grecia, el pantedn mitolfgico esta-
ba fntimamente relacionado con la medicina y comprendia_
deidades capaces tanto de provocar como de curar enfermg
dades. La tradicién de poder recobrar lasalud por un --
milagro de la fé ha subsistito a todo Jo largo de ta hig
toria del cristianismo hasta nuestros dfas y es la fuer-
2a.que sigue inspirando 1a;gas peregrinaciones a grutas_

y diversos santuarios milagroses. (1)



Las creencias no séio varfan seqglin las sociedades
sino que también se presentan situaciones en las que wun
mismo significado cambia totalmente el contexto en el --
que se da, por ejemplo en la tribu Thonga de Africa - --
Oriental las lombrices intestinales son tan frecuentes -
que se consideran como necesarias para la digestidn. De
la misma manera, los indios del norte del Amazonas pade~
cfan una forma de espiroquetosis queprovocaba deformacip
nes ffsicas y a quienes no presentaban esas caracteristi
cas'se les trataba como casos patoelfgicos hasta tal puﬁ-

“to que no podian casarse.

Otro ejemplio 1igado a las creenclias relativas a -
la enfermedad es 1a concepcién de las diferentes partes_
del cuerpo; asT los Beti del Camerun consideran al cora-
zﬁn.como la_sede de lainteligencia; por le tanto la ena-

Jenaci6n mental se considera como una afeccidn cardiaca.

También se ha escrito que el pobre desarrollo de
la-cirigfa en Jas sociedades no occidentales estd 11gado
a creencias que insisten en l1a necesidad de reunifse con
los antepasados con su integridad corporal; de ahi el re.
chazo ‘de cualquier prictica destinada a amputar una par-
te.del cuerpo o a modificar el estado fisico habitual de.

un indiv{duo. (3)



Los orfgenes de la medicina popular en Latinoamé-
rica tienen dos rafces principales: Ja aborigen y la - -
trafda por los conquistadores espafioles. Estas a su vez
fueron conformadas por diferentes orupos culturales. La
aborigen pudo haber estado configurada por las diferen--
tes cutturas que habitaron Mesoamérica, sin descartar ta
incorporacidn de los qrupos antillanos y Suramericanos -
(fundamentalmente los incas}. Lla segunda se rementaria_
a Jos elementos de la medicina folkidrica espaiiola en -~
los siglos XV y XV1, trafdos por Tos conquistadores y .-
por otro lado a l1a wmedicina oficial espafola, encontrin-
dose ;u base en las teorfas de ta paloloafa humoral de -
Hipdcrates (460-370 a.de C.), los aportes de Galeno - --
(131-201 d. de C.) y luego, de la medicina &rabe, mixi--

mamente expresada por la escuela de Avicena.

No hay que olvidar quella patojoafa humoral, con
variantes de dpoca y modi ficaclones fue 12 base de la me
dicina offcial Latinoamericana, por lo menos hasta el si
g}o XVIIL., En el sinlo XiX los médicos temfan dos cami-
nos a seguir: La escuela sensualista francesa que some-
tfa todo conocimiento médico a la evidencia de Ios‘scntl
dos, o el romanticismo alemdn, que confirmaba Ja inmangg
cia del espfritu sobre 1a naturaTéza y consideraba aue -

la ciencia era otra forma de teologfa. (4)



Dentre de la Medicina tradicional se conocen 1las
enfermedades naturales y sobrenaturales. Las enfermeda-
des naturales no cambian de posicién en el cuerpe huma--
no, pero el desequilibrio se manifiesta ffsicamente, no_
es un mal pelinoroso sino tratable. Las enfermedades so-
brenaturales son aquellas que se agrupan en la magia o -
hechicerfa; los sfntomas son muy vaqes y no corresponden
a los cuadros sintomfticos de la medicina académica; se

consideran di ficiles de tratar y son peligrosas. (5)

La medicina tradicional es una herencia de conoei
mientos empfricos que hemos recibido de nuestros antepa-
sados en forma oral. Desde épocas inmemoriales este co-
nocimiento prdctico que se ha venido transmitiendo, no -
sucede en forma general, sino de manera particular de pa
dres a hijos, de abuelos a ties; o sea es una herencia -
cultural de tipo familiar., E1 conocimiento de la medici
na tradicional, ademds de por la tradicién oral se ha --
obtenido también por medio de la prdctica, la experimen-
tacién; aunque hay quienes dicen que es un don sobrenatu
ral.

Debemos hacer una divisidn entre 1os‘méd1cos:tra-

~dicionales de nuestros pueblos; esto se debe a que la:cg
munfdad‘mismﬁ hace dicha divisidn para acudir al médico_

tradiciona1 apropiado segin 1a enfermedad que se tenga._
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En primer lumar tenemos a 1os que practican re- -
zos, oraciones y ritos. En seqgundo lugar a los que no -
practican lo anterior. Dentro de los primeros nos encen
tramos a muchos yerberos que han aprendido ademas del --
uso de las plantas medicinales, las oraciones y rezos -
apropiQdos para cada enfermedad y segin el paciente de -
que se trata. Encontranos también aquellos que son recg
nocidos como brujos, no importando el tipo del que se -~
trate. También los espiritualistas se encucntran en es-

ta clase.

Entre los sequndos, es decir aquellos gue no re--
zan, encontramos a los yerberos, hueseros y la mayorfa -
de los viboreros, son personas que han adquirido la for
ma de curar sin rezar ningdn secreto, y han podido sanar

enfermos nada més teniendo fé en la curacidn.

Los brujos a su vez se distinguen en dos qgrupos
Aquellos que son capaces de hacer maldades y también son
capaces de curar dicha maldad; y otros que s50n capaces -

de. hacer maldades, pero no de curarlas.

Otra divisidn que se puede hacer, es de acuerdo -
" con los sistemas de diagnfstico que se usan; asi tendria
mos @ Toé pulseros, o sea, los que diagnostican por me--

dio-de la frente y estémago, y aquellos que lo hacen por



medio del copal, aguas y procedimientos parecidos. En -
nuestros puebles, la mayorfa de los curanderos son pulse
ros.

Eatre la cultura y 1a enfermedad no hay di feren—-
cia, puesto que la cuttura tiene un reconocimiento mate-
rial por parte de la comupidad y la enfermedad es recong
cida por el curandero; en esta forma, la cultera y 12 epn
fermedad tienen una relacidn, mediante la cual se han --
acumulado los conocimientos y aplicaciones terapéuticas_
y tienen un reconocimiente social puesto que es reconoci

da por 1a comunidad en su conjunto.

Para ser curandero se necesita una preparacién ff
sica y espiritua) asi como conocer los métodos para cu-~
rar; se parte del aprendizaje empirico hacia el conocis-
mients de Jas plantas, as{ como su recoleccidn, el diag-
néstico y el rezo, tambidn como la preparacién de medici
nas y sus usos; de esta manera un estudiante en medicina
tradicional puede 1legar a ser cuyrandero por medio de la
prictica, del experimento o por revelacifn que se recibe

mediante el suefio.

£1 diagndstico consiste en conocer las enfermeda-
des por medio del tacto que se hace en la frente y Jama
no; tambign so hace por medio de la observecidn de ta -~

cara y Jos 0jos, ya sea descolorida o hinchada. La dieta



o precepto es una preparacidn fisica y espiritual por --
parte del curandero y el enfermo, como por ejemplo: Hay
que abstenerse del sexo para evitar graves consecuencias

como muerte entre otras cosas,

EY curandero ha tenido pacte con los espiritus bue
nos y malos. Cuando se dedica a curar al paciente, invo
ca a los espfritus. La receta se hace por medio de 1los
compuestos o preparados que llevan distintas proporcio--
nes de hierbas., Las plantas se reconocen por medio de -
la semiila, de las flores, de sus hojas y tallos; por el
calor que tienen, por el tamafo, asi como los tipos de -

suelo en donde crecen,

Con respecto a l1a prevenci6n de enfermedades en -
nuestro pueblo, la gente tiene ja costumbre de usar amu-
letos para librarse de enfermedades extrafas, Se cree -
que al usar amuletos los malos espiritus no atacanm a 1la

persona.

'A través del interds y apoyo que podamos ctorgar_

a'1os curanderos que se dedican a efectuar curaciones -~
con plantas medicinales, 1a medicina tradicional recupe-

. rard su valor cultural porque su‘uso estd ligado a tas -

" cos tumbres de nuestros puebles. (6)

Los sistemas de medicina i ndfgena tradicional han
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sobrevivido durante muchos siglos, incluso en lugares =--
del mundo donde los habitantes tienen fdci) acceso a los

servicios de la medicina moderna.

La idea de movilizar a las personas que se dedj-~
can 2l ejercicio de estas formas tradicienales de medici
na ha ido ganando terreno, debido a ella la OMS ha toma-

do medidas que a continuacifn se resumen:

En 1972 se celebré en la sede de la OMS una reu--
nidnsobre adiestramiento y empleo de parteras tradicio-
nales,

En 1974 Tos autores de un estudio conjunto URICEF/
0MS recomendaron la movilizacidn y adiestramiento de to-
dos los que practican distintos sistemas de medicina tra
dicional con inclusidn de las parteras. Recomendacién -
refrendada al aiio siguiente por una resolucidn del consg
jo ejecutivo de ﬁa OMS a la que dic su apoyoe La Asamblea
Mundial de la Salud en 1977.

En 1976 el Comité Reqional de ja OMS para Africa_
dedich sus discusiones técnicas al tema "Medicina tradi-
clional y su funci6n en la organizaci6n de los servicios_

de salud en Africa".

En Junio de 1976 se fund6 en Ginebra un grupo de
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trabajo para la promocidn y el desarrollo de 1a medicina

tradicional.

Los objetivos de estas reuniones han sido determi
nar los programas de capacitacidn, los estudios y los --
trabajos de invest{gacién necesarfos para mejorar los --
servicios prestados por este tipo de mersonal y "ivaluar
1a medicina tradiclional desde la perspectiva de la cien-
cia moderna para conseqguir la mdxima di fusidn de las - -
practicas dtiles y eflicaces y desterrar las de efectos -

perjudiciales", (7)

Poco a poco se ha venido reconociendo la impor--
tancia que tiene ta medicina tradicional para la vida ng
cional.

Resutta claro que la inmensa mayoria de los wexi-
canos nace bajo la atenci6n de las parteras empfricas; -
que en grandes areas de nuestro territorio las enfermeda
des se curan exclusiva o combinadamente con plantas medj
cinales que conviven herbolarios, boticarios y afines en
una abigarrada interacci6n y competencia que estadistica
mente escapa a todo estudio sobre salud piblica; que de
no existir los .cientos de terapeutas tradicionales y'1os
miles de recursos herbolarios las cur&as de mortalidad y
- morbilidad se verfan notablemente modif1cad§s. ¥y no para )

mejorar precisamente que el hecho de no considerar este
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mundo de la medicina tradicional obedece a razones de co
Tonialismo culturaly de prejuicio profesional y no a ig

rorancia 0o desconocimiento de su presencia.

La falta de recursos medicamentosos en México se
ha debido a 1a total indiferencia de nuestra conciencia_

nacional por la flora autéctona,

Conviene recurrir a todas nuestras alternativas -
médicas e inteligentemente combinarlas, que aferrarse 2
una dogmética posicidn que sdélo quiere ver en fa medici«
na tradicional esoterismo, charlatanerfa ¢ muy discuti--

bie primitivismo. (8)

Es conveniente y necesarlo aue los wédicos del -~
pafs conozcan e investiguen la medicina tradicional au--
téctona, estudiando con espfrjtu cient{fico e interés --
las fuentes mismas de la sabidurfa indTgena principalmep
te para los interesados en el ejercicio de la medicina -

general o familiar en México. (9)

Eﬁ nuestro conceptoe cultural se considera a las -
plantas medicinales de mucha importancia por su aplica--
cién y sencillez de preparar,y porque tienen un costo --
bajo y son.de fici) adquisicién por las gentes de esca--

sos recursos econdmicos. (5)-



MATERILAL Y METODOS .

Se tom6é como universo de trabajo a pacientes que
cenforman la poblacién adscrita a los 20 consultorios --
del sistema médico familiar del H.G.Z. Ho, 3 de Maza- --

t1én, Sinailoa.

Dicho estudio se realizé en forma prospectiva du-
rante los meses de Junio a Noviembre de 1986, interrogén
dose al azar a 5 pacientes diarios, entrevistando un to-
tal de 645 pacientes tomando en cuenta los siguientes -

criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Ser derechohablente del H.G.Z. No. 3 de Mazatldin, --
S1naloa. |

2.- Ambos sexos.

3,- Mayores de 18 afos.

" 4,- Residencia de mds de 5 afios en Mazatlén; Sinaloa.

5.7 No importa escolaridad, ingreso econdmico ni ocupacién.

CRITERIGS DE NO INCLUSION:

1.~ No derechohabientes.
2,- Residencia menor de 5 afios en Mazatidn,
3, Menorgs de 18 afos, '

L
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CRITERIOS DE EXCLUSIOHN:

l.- Se excluirdn las personas que hayan llenado en forma

incompleta el cuestionario,

Para la entrevista se utilizé un cuestionario de_
35 reactivos (el cual se anexa) claberado en upa forma -
sencilla tratando de emplear un lenguaje comin y fécil -
de entender y contestar por el paciente, con respuestas_
de SI y NO; y algunas de opcién midltiple marcando con --

una X la respuesta mds aceptable.

ET 1lenado del cuestionario ast como la identifi-

cacifn del paciente era voluntaria.

En diche cuestionario se investigan las ¢reencias
médicas popultares, tratamientos, actitud ante las enfer-

medades y grado de aceptacién del) curandero.



INSTLTUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INFLUENC[A DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION
DERECHOHABIENTE DEL IMSS Il.G.Z, No, 3.

MAZATLAN, SINALOA,

CUESTIONARIOO.

NOMBRE
EDAD: SEXO: OCUPACION
GRADO DE ESCOLARIDAD TIEMPO DE PERMANENCIA ~

EN MAZATLAN .

l.-

3.~

4.-

Cuando usted se siente enfermo con quien recurre pri
mero.

a) MEDICO b) BOTICARIO ¢} CURANDERO
Cree usted en e) empacho.

51 () NO ()

Cree usted en la sobada de empacho,

s1 () Mo ()

Cuando alguien de su familia estd empachado suele wus
ted acudir con:

a) MEDICO b) BOTICARIO ¢) CURANDERO

Cree usted que las enfermedades son causadas por brg'

Jerfas: SI () NO ()

Estarfa bien que los médicos dieran tratamiento a ba
se de plantas medicinales:

SI{) NO { )
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7.- Las enfermedades son causadas por microbios:

st () NO ()

8.- Las enfermedades del pecho son causadas por vientos_

frios. st () we ()

9.~ ET agua de coco en ayunas es buena para las lombri--

ces. SI () NO ()

i10.- E1 agua de coco funciona como suero natural para 1la

soltura, SI { ) NO ()

11.- Tomar aceite de caguama es bueno para el asma,

sI () No ()

12.- Hay enfermedades nue el médico no puede curar y que_
algunos curanderos s pueden curarlas.

51 () No ()

13.- Ut11iza usted los "chiquiadores" para bajar la fie--
bre. SI () NO ()

14.~ Para el dolor de cabeza saon buenas Tas hojas de sin-
verglenza, SI { } NO ()

15.--Cuando se encuentra usted alterado de los nervios #-

utiliia: a) Te b) Pastillas.

16.~ Cuando usted se falsea o sufre alguna torcedura con_
quien recurre primero:

a) BOTICARIO b) MEDICO ¢} CURANDEROD.

17.- Para algunas enfermedades son mejores las p]antas'mg_



18.-

(9.~

20.-

2l.-

22.-

23.-
24~

25,
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dicinales que jos medicamentos:

‘ st () NO ()

Si usted en alguna ocasidn tiene una racha de mala
suerte cree que seria conveniente hacerse una lim--

pia. s1 () NO ()

Cuando usted va con el mddico sigue sus indicacio--
nes al ple de la Tetra:

a) SIEMPRE b) CASI SIEMPRE c) RARA VEZ.

Cree estar enfermo porque alquien le hizo "mal de ~-

ojo". ST { } Ho )

Usted cree que son buenas las sobadas cuando en un
embarazo el nifio viene atravesado:

51 () MO ().

Después de que usted se "alivia" de su embarazo - -
acostumbra sobarse para eliminar los restos placen-

tarios: SI () Ho ()

Acostumbra usted algdn té para los c¢61icos:

sI () No ()

Cuando al nifio se le "cae la mallera" acude usted a

que lo soben, SI () NO ()

Una vez que han sobado al nifie cuando s¢ le "cae la

" mollera" sigue las indicaciones del sobandero:

ST { )} No ()



26.~

27.-

28.-

30. -

.-

32.-

33.-

34, -
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Despuds de que han sobado al nifio de ta mollera acy
de usted con el médico.

st () RO ()

Cuando usted va con et curandero sique sus indica--
ciones al pie de la letra:

a) SIEMPRE b) CASI SIEMPRE c) RARA VEZ.

Ha 1legado a utitizar Ja sdvila para algin padeci--

miento. ST () NO ()

Crec usted que el dolor de ofdo se alivia con la ry

da: ST () NO ()

Cuando a usted:se le retrasa su menstruaccifn utilj

za algdn te: SI () NO ()

Utiliza usted el te de damiana cuando se quiere em-

barazar: s1 () NO ()

Qué utiliza usted cuando no tiene apetito sexual:

a) TE b) VITAMINAS ¢) MEDICAMENTOS.

Cuando usted sufre una herida, qué utiliza para cohj
bir el sangrado:

a) TELARARA CON LIMON b} HOJAS DE CEBOLLA c) CAL.

Si usted sufre una herida qué aplica inmediatamente:
a) SE APLICA UN EMPLASTE  b) SE COLOCA UN TORNIQUETE
c) CORRE CON EL MEDICOH d) ACUDE CON EL CURANDERO,
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35.- S1 ustes sufriera alaquna picadura de animal, qué --

realizarfa:

a) SE APLICA LODO EN EL SITIO DE LA PICADURA
b) TOMA ALGUN TE,

c) TOMA ALGUN MEDICAMENTO.

d) ACUDE USTED CON EL MEDICO,

e) ACUDE A ALGUIEN QUE SEPA SOBRE PICADURAS,
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RESULTADOS

7 EY universo de trabajo comprendid a 645 personas_
de las cuales 435 (67.44%) correspondieron al sexo feme-

nino y 210 (32.55) al sexo masculino.

Las edades comprendieron de los 18 a 65 aifles de -
edad con un Rango de 47, Media Aritmética de 6.35, Moda
de 21 a 26 y Mediana de 62. (Gréficas 4 L' y 2) (Cuadro -
#1).

La ocupacidn de las personas del sexo femenino -~
fue de 290 (66%) amas de casa; 80 (18.3%)estudiantes, 28
(6.42) secretarias; 17 (3.9%) maestras; 14 (3.2%) obre--
ras; 3 (0.6%) Técnicas en Administracién de empresas; 3

(0.6%) Técnicas en Hotelerfa. (Cuadro # 2).

En cuanto al sexc masculino la ocupacidn fue la -
siguiente: 60 128.5%) pescadores; 48 (22.8%) obreros; 32
(15.4%) albafiiles; 50 (23.8%) estudiantes; 13 (6.1%) Téc
nicos en Hotelerfa; 2 (0.9%) Lic. en Derécho; 5 (2.3%) -
lic, en Administraci6n de empresas y 10 (4.7%) jubila-~ -
dos. (Cuadro # 2),

En lo que se refiere alnivel de escolaridad se en
contrd que B85 {13.17%) de los entrevistados cursaban éon
nivel téénico o profesional; 130 (20,15%) Preparatoria ;:
150 {(23,25%) Secundaria; 240 (37.20%) primaria y 40 <" =
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(6.20%) fueron analfabetas. (Grdfica y Cuadro 4§ 3).

Para el cdmputo total los entrevistados se scpara
ron de acuerdo ai sexo y nivel educativo, obteniéndose -
los siguientes resultados segin las prequntas contesta--

das afirmativamente:

En 1o que respecta al sexo femenino con nivel edy
cativo Técnico o Profesional, de un total de 65 personas
(100%), 2 (3.07%) obtuvieron de 0-5 respuestas afirmati=-
vas de un total dd 35 reactivos; 4 (6.15%) de 6-10 res--
puestas afirmativas; 21 (23.30%) de 11-15 aciertos afir-
matives; 23 (35.38%) de 16-20 respuestasy 12 (18.46%) de
21-25 respuestas afirmativas y 3 (4.61%) de 26-30 afirma
ciones de un total de 35. Presentando una Media Ariméti

"ca de 10,8, Moda de 16-20 respuestas y Mediana de 8, - -
(6rafica y Cuadro # 4), ‘ ‘

Alnive1 preparatoria sexo femenino se entrevista~
ron 80 derechohablentes (100%) ebteniéndose de un total_

de 35 reactivos los siguientes datos:

3 (3.75%) contesta}on afirmativamente de 6-10 pre
ountas; 17 (21.25%) de 11-15 preguntas; 40 {50%) de - -~
16-20 wrespuestas afirmativas; ‘16 (20%) de 21-25 y 4 - -
(5%) de 26~30 respuestas afirmativas. Con una Media - -
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Aritmética de 16, Moda de 16-20 respuestas; Mediana de =
16, {Grifica y Cuadro ¢ 4).

De 100 entrevistadas (100%) correspondientes al -
ni&el educativo medio (secundaria) 11( 11%) obtuvieron -
de 16-20 respuestas afirmativas; 49 (49%) 21-25; 38 (38%)
contestaron afirmativamente de 26-30 y 2 (2%) de 31-35
Representadas con una Hedia de 25; Moda de 21-25 y Media
na de 24.5. (Gr&fica y Cuadro ¢ 4).

De 170 (100%) mujeres entrevistadas con escolari-
Had de primaria, 5 (2.94%) contestaron afirmativamente -
de 11-15 preguntass 50 (29.41%) de 16-20; 55 (32,35%) de
21-25 respuestas afirmativas; 42 (24.7%) 26-30 y 18 - -
{10.58%) de 31-35 respuestas afirmativas. Resultando --
una Media Aritmética de 34; Moda de 21-25 respuestas y -
Hediana de 42, (Grdfica y Cuadro # 4).

Se entrevistaron 20 mujeres analfabetas (100%) --
guienes contestaron de la siquiente manera los 35 reéctl

VoS

3 (15%) de 16-20 respuestas; 7 (35%) de 21-25;. B8 °

(40%) 26-30 aseveraciones; y 2 (10%) contestaron afirma-
tivamente de 31-35 preguntas. Obteniéndose una Media -L‘
Aritmética de 5; Moda de 26-30 respuestas y Mediana de - ‘4.
5, (Gréfica y Cuadro # 4). B
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En To referente al sexo masculino con nivel educa
tivo Téenico o Profesional, de un total de 20 (100%) se
obtuvieron los siquientes resultades: 3 (15%) contesta--
ron afirmativamente de 11-15 preguntas del total de 35 -
reactivos; 7 (35%) 16-20: 10 (50%) de 21-25 respues tas -
afirmativas, Presenfando tna Media Aritmé€tica de 6.6; -
Moda 21-25 respuestas y Mediana de 7. (Gréfica y Cuadro_
#5),

A nivel preparatoria sexo masculino se entrevista
ron 50 derechohabientes (100%) obteniéndose de un total_
de 35 reactivos los siguientes datos: 21 (42%) contesta-
ron de t1-15 preguntas; 19 (38%) de 16-203 10 {20%) de -
21-25 respuestas afirmativas. Con una Media Aritmética_
de 16.6; Moda de 11-15 respucstas y Hediana de 21, {Gra-
fica y Cuadro # 5).

Con escolaridad de secundaria se entrevistaron 50
derechohabientes (100%) de los cuales 3 (6%) contestaron
del total de 35 reactivos 11-15 respuestas afirmativas ;
10 (20%) de 16-20; 27 (54%) 21-25; 8 (16%) de 26-30 y ~
2 (4%) contestaron afirmativamente 31-35 preguntas. Prg
sentando una Media Aritmética de 10, Moda de 21-25 res--

puestas y Mediana de 8, (Grifica y Cuadro # 5)

Se entrevistaron 70 personas sexo masculino {100

con escolaridad de primaria contestando de la siguiente



37

forma los 35 reactivos: 7 (10%) de 11-15 respuestas afir
mativas; 15 (8.82%) de 16-20; 30 (42.85%) de 21-25; 13 -
{18.57%) respondieron afirmativamente de 26-20 pregun-- -
tis y & {7.14%) de 31-35, Representados con una Media -
Aritmética de 14, Moda de 21-25 respuestas y Mediana de
13. (Gréfica y Cuadro # 5}.

De 20 hombres analfabetas (100%) se obtuvieron --
los siguientes resultados: 4 (10%) contestaron afirmati
‘vamente de 11-15 respuestas; 6 {30%) de 16-20; 2 (10%) -
de 21-25 y 8 (40%) de 26 a 30, Obtenié¢ndose una Media -
Aritmética de 5; Moda de 26 a 30 respuestas y Mediana de
5. (Grifica y Cuadro # 5).

En cuanto a la creencia sobre enfermedades popula
res a nivel profesional ambos sexos 60 personas {70%) --
contestaron afirmativamente de 0-3 preguntas; 12 (14.8%)
de 4-6; 8 (9.4%) de 7-9 y 6 (5.8%) de 10-12 preguntas .
{Gréfica y Cuadro # 6).

130 personas (100%) con escolaridad de preparato-
ria contestaron de la siguiente manera: 14 (5.83%)‘ 6-10
respuestas afirmativas; 146 (60.83%) de 11-15 y 80 -~ ~ =
(33.53%) de 16-20" afirmaciones, (Gréfica y Cuadro § 6).

A nivel secundaria la creencia sobre enfermedades
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populares se manifests de la siquiente manera: de un to-
tal de 150 (100%); 22 (14.66%) contestaron afirmativamen
te de 4-6 preguntas; 106 (70.66%) de 7-9 afirmaciones y
22 (14.66%) de 10-12, (Grafica y Cuvadro # 6).

De tos 240 entrevistados (100%) con escolaridad =
de primaria, 2 (0.83%) contestaron 0-3 prequntas en for-
ma afirmativa; 19 (7,91%) 4-6; 194 (80.83%) 7-9 respues-
tas positivas y 25 (10.41%) de 10-12, (Grdfica y Cuadro_
4 6).

De los 40 anaifabetas (100%), 1 {2.5%) contestd -
afirmativamente 0-3 prequntas; 8 {20%) de 7-9 y 31 -~ - -
(77.5%) de 10-12 respuestas positivas. (Brafica y Cuadro
i 6).

Acerca del uso de tratamientos a base de medicina
tradi cional, de los 85 Profesionistas (100%), 4 {4.70%)_
contestaron afirmativamente de 0-5 prequntas; 12 (14.1%)
de 6-10; 66 (77.6%) de 11-15 respuestas positivas y 3 --
(3.52%) de 16-10. (Grdfica y Cuadro # 7).

De 130 preparatorianos (100%), 117 {90%) contesta
ron afirmativamente de 11-15 preguntas; 13 {(10%) de 16 -
20. (Gréafica y Cuadro # 7).

Las 150 personas (100%) con escolaridad de prima-

ria contestaron de la siouiente manera: 4 (2.66%) 6-10 -
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respuestas positivas; 132 (88%) 11-15 y 14 (9.33%) de -~
16-20 afirmaciones. (Grdfica y Cuadro # 7).

De los 140 entrevistados (100%) con nivel escolar
de ‘primaria, 14 (5.83%) obtuvieron 6-10 respuestas afir-
mativas; 146 (60.83%) 11-15 v 80 {33.33%) de 16-20 res--
puestas afirmativas., (Grdfica y Cuadro # 7).

En cuanto a los 40 analfabetas (100%), se obtuvo_
1o siguiente: 10 (25%) contestaron afiymativamente de 6~
10 preguntas; 10 (25%) de 11-15 y 20 (50%) de 16-20 res-

buestas positivas, {Gréfica y Cuadro # 7).

Analizando el grado de aceptacidn del curandero a
nivel profesional de 85 casos (100%), se obtuvo lo si- -
guiente:! 15 (!7.64%) contestaron afirmativamente de 0-2_
preguntas y 70 {82.35%) de 3-4 preguntas de un total de
8. (Gréfica y Cuadro # 8).

De las 130 personas (100%) con nivel preparatoria,

32 {24.61%) contestaron afirmativamente de 0-2 preguntas;

96 (73.88%) de 3-4 y 2 (1.53%)de 5-6 reactivos positivos -
de un total de 8. (Gr&fica y Cuadro # 8).

£1 grado de aceptaci6n del curandero a nivel se--

cundaria,.fue expresado de la siguiente manera: de .un to-
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tal de 150 personas (100%), 9 (4.66%) contestaron afirma
tivamente 0-2 preguntas: 38 (25.33%) de 3-4; 103 (68.66%
de §-6 preguntas afirmativas de un total de B. (Grdfica_

y Cuadro § 8)

De 1os 240 derechohatientes entrevistados (100%)_
con escolaridad de primaria, 11 (4.58%) contestaron - -«
afirmativamente de 3-4 preguntass: 187 {77.91%) de 5-6 v
42 (17.5%) de 7-8 respuestas positivas. (Grdfica y Cua--
dro # 8).

De los 40 analfabetas entrevictados (100%), 20 --
(50%) contestaron de 3-4 prequntas y 20 (50%) de 5-6 res .
puestas positivas de un totat de B, {Grifica y Cuadro -~
4 8).

En To que respecta a la creencia acerca de una po
sible etiologfa sobrenatural de ‘Tas cnfermedadés. de un
total de 4 preguntas se encontré que de dos &5 prafesio-
nistas (100%), 8D (94.11%) contestaron en forma nenaliva
y 5 (5.88%) contestaron positivamente 1 pregunta. (Grifi
ca y Cuadro # 9).

De las 130 personas (100%) con escolaridad de pre-
. paratoria, 112 (86.15%) contestaron en forma negativa; -
10 {7.69%) contestaron 1 ﬁregunta afirmativamente y B -
{6.15%) 2 afirmaciones. (Gréfica y Cuadro # 9). ‘
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Dentro de las 150 personas (100%) con escotaridad
de secundaria la creencia sobre una etiolonfa sobrenatu-
ral estuvo.expresada de la manera siguiente: 90 (60%) -
contestaron en forma negativa; 30 (20%) contestaron afir
mativamente 1 prequnta y 30 (20%) 2., (Grdfica y Cuadro -
£ 9).

De las 240 personas entrevistadas (100%) con ni--
vel educativo de primaria, 140 (58.33%) contestaron en -
forma negativa; 50 (20.83%) 1 respuesta positiva; 38 ~ -
{15.83%) 2, y 3 (5%) 3 respuestas positivas, (Grdfica vy
buadro g 9).

Dentro del grupo de los analfabetas 40 (100%), -
10 (25%) contestaron negativamente; otros 10 (25%) tuvig
ron 1 respuesta positiva y 20 (50%) 2 afirmaciones. (Grd

fica y Cuadro # 9 ).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GEMERAL DE ZONA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHOHABIENTE,
- MAZATLAN, SINALOA JUNI0-NOVIEHBRE 1986,
GRAFICA Ho. ! ' '

GRUPOS DE EDADES
SEXC FEMENINO
lOl-llJ

91-100 ..

8190 |-

71-80 |

61-70 j-

5160 |-

41-50 | 4

31-40

21-30 - ' =
1-20|

0-10

51-55
61-65

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
56-€0

m

D A D E S
FUENTE: Pacientes entrevistados
en el H,G.,Z. Ho. 3 con
Medicina Familfar,
Mazatldn, Sin.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Ho. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHOHABIENTE.
- MAZATLAN, SINALOA JUNIQ-HOVIEMBRE 1986,
GRAFICA No. 2
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FUENTE: Pacientes entrevistados
en el H.G.Z, No. 3 con
Medicina Familiar.
Mazatldn, Sin.
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INSTITUTO MEXICANHO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Mo,

3 CON MED.FAMILIAR

INFLUERCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-

BLACION DERECHOHABIENTE.
- MAZATLAN, SINALOA

JUNIO-NOVIEMBRE 1986,

GRAFICA No. 3
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FUENTE: Pacientes entrevistados

en'el H.G.2, Ho, -3 con
Medicina Familiar. '
Mazatldn, Sin. .
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INSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GEHERAL DE ZONA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICEMA TRAQICIONAL EN LA PO-

BLACION . DERECHOKABIENTE.

« MAZATLAH, SINALOA JUKIO-KOVIEMBRE 1986,
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INSTITUTG HEXICAHD DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Mo, 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIGNAL EN LA PFO-
BLACION DERECHOHABIENTE,
- MAZATLAN, SINALOA JUNLD-HOVIEMBRE 1986,
GRAFICA No.5
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[HSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL .

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHOMABIENTE,
MAZATLAN, SINALODA JUNTC-NOVIEMBRE 1986,
GRAFICA No. 6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZOHA No. 3 CON MED,FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDIGINA TRADICIONAL EN LA PO-
‘ BLACION DERECHOMABIENTE,
NAZATLAN, SIHALOA JUN10-NOVIEMBRE 1986.
GRAFICA No. 7

USO DE TRATAMIENTQ A BASE DE MEDICINA TRADICIONAL
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-

BLACION DERECHOHABIENTE.

MAZATLAN, SINALCA JUNIO-NOVIEMBRE 1986,

GRAFICA No. B

GRADO DE ACEPTACION GEL .CURANDERQ.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCiAL .

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHOHABIENTE,
MAZATLAN, SEINALOA JUNIO-HOVIEMBRE 1986,

GRAFICA No, 9

CREENCIA ACERCA DE UNA POSIBLE ETIOLOGIA SOBRENANRAL DE

221240 - LAS ENFERMEDADES.
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. en el H.G.Z, No. 3 con
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GEHERAL DE ZONA No. 3 CON MED,FAMILIAR
INFLUENCIA OF LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHONABIENTE,
- MAZATLAN, SINALOA JUNL D-NOVLEMBRE 1986,
cuappo Moo 1

DISTRIBUCIQN POR EDADES AMBOS SEXOS

EDADES SEXD FEMENINO | SEXD MASCULINO | TOTAL
15 - 20 52 37 89
21 - 25 28 53 141
26 - 30 105 3 111
N-H 67 14 81
36 - 40 23 20 43
A1- A a6 40 86
46 - 50 4 7 11
51 - 55 30 13 43
56 « 60 10 12 22
61 - 65 10 8 18
TOTAL 435 210 645
R 40 . FUENTE: Pacientes ontrevistados
RS 6,35 . en el H.6,Z, No, 3 ‘con
Ho  21-2% Medicina Familiar,
He 62 - ] Hazatlén, 5in.




SEXG FEMEMINO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIOHAL EN LA PO-
BLACION DERECHOHABIENTE,

- MAZATLAH, SINALOA

CUADRD Ho, 2

3 CON MED.FAMILIAR

JUKRIO-NOVIEMBRE 1986.

SEXD MASCULINO

QCUPACION DE ACUERDO A SEXD
OCUPACION No.PACIENTES PORCENTAJE
Anas de casa 290 66
1Estudiantes 80 18.3
Secretarias 28 6.4
Maes tras 17 3.9
Obreras 14 3.2 .
Tec, Addmén. Emp. 3 0.6
Tec.Hotelerfa 3 0.6
TOTAL 435 97.92
OCUPACION No, PACLENTES PORCENTAJE
Pescadores 60 28.0
Estudiantes 50 23.0
Obreros 48 22.0
Albaiiles 32 15.0
Tec, lloteleros 13 6.1
Jubi lades 10 4.0
Lic.Admén Emp. 5 2.0
Lic. en Derecho 2 0.9
TOTAL 210 100.¢

(S

o

FUENTE: Pacientes entrevistados .

en el H.G.Z. No.

3

Medicina Familiar.

Hazatldn, Sin,

con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GEMERAL DE ZOHA No. 3 CON MED.FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO-
BLACION DERECHONABIENTE.
MAZATLAN, SINALOA JURIO-NOVIEMBRE 1086,
cuanRo No. 3

GRADO DE  ESCOLARIDAD ™ AMBOS SEXOS

GRADO DE £5- No. DE CASOS .
COLARLDAD TOTAL %
£ M

Profesional 65 20 85 13.17
Preparatoria 20 50 130 20.15
Secundari a 100 50 150 23.25
Primari a 170 -0 240 37.20
Analfabetas 20 20 40 6.20
TOTAL 435 210 645 99.97

F = Femenino

M = Masculino

FUENTE: Pacientes nntrevisiados

en el H.G.Z. No. 3 con -

Medicina Familiar.
* Mazatlé&n, Sin.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE

MAZATLAN, SINALOA,

JUNIO-NOVIEMBRE 1986,

CUADRO No. 4
TOTAL DE RESPUESTAS CONTESTADAS AFIRMATIVAMENTE
' Sexo Femenino
Grado de Escolaridad
No.de Respuestas Profesional | Preparatoria | Secundaria Primaria | Analfabetas
0-5  MNo.de casos 2 . _ - .
% 3,07
y No.de casos 4 3
6-10 - -
q 6.15 3.76 "
No.de casos 21 17 5
11-15 -
o 32,30 21.25 2.94
16-20 No,de casos 23 "40 11 50 3
o 35,38 360 11 29,41 15
2175  No.de casos 12 16 49 55 7
5 18,46 20 49 32.35 35
No.de casos 3 4 38 Y4 8
26-30 % 4,61 5 3e 24.70 L]
No.de casos 2 ie 2
31-35 - - : .
3 2 10.58 10
TOTAL No.de casos 65 20 :go 170 20
5 0

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.6.Z. Mo. 3 con Med, Fam,

Mazatldp, Sin.
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INSTITUTO MEXTICANO DEL SEGURQ SOCIAL
HOSPITAL GEMERAL OE ZONA Ho. 3 CON MEDICINA FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABLENTE
MAZATLAN, SINALOA. JUHIO-NOYIEMBRE 1986,

CUADRO No. 5

TOTAL DE RESPUESTAS COKTESTADAS AFIRMATIVAMENTE
Sexo Masculino

Grado de Escolaridad
No.de Respues tas Profesional | Preparatoria Secundaria Primaria Analfabetas
0-5 No.de casos
3
g-10 No.de casos
%

: No.de casos 3 21 3 7 . 4
11-15 I 15 42 § 10" 20
16-20  No.de casos 7 19 10 15 6

14 35 38 20 . 8.82 30
21-25  No.de casos 10 i0 27 30 2
’ % 50 20 54 42.85 10
No.de casos 8 13 8
26-30 . 16 18,57 | . 40
No.de casos 2 5
31-35 " 4 7.14
TOTAL No.de casos 20 50 50 70 20
b4

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. No. 3 con Med. Fam. Mazatlén, Sin.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZOMA MNo. 3 CON MEDICINA FAMILIAR
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE
MAZATLAN, STINALOA. JUNIO-NOVIEMBRE 1986 .

- CUADRO Ho, - 6

CREENCIA SOBRE ENFERMEDADES POPULARES

No.” de Respuestas
Grado de TOTAL
Escolaridad 0-3 4-6 7-9 10 - 12
Profe-  No.de 60 12 g 5 a5
sional ~ ©250%
o 70 14.8 9.4 5.8 100
: 5 30
Prepara- l::sg: 5 95 27 3 1
toria . 3.84 73 20.7 2.3 99. 84
No.de 22 106 22 150
| Secynda- - casos 0 14.66 70. 66 14.66 99. 98
No.de: -
Primaria €asos 2 19 194 25 . 240 .
',5 0.83 7.9 £0.82 10.41 99,98
Analfa- No.de 1 e 31 l 40
betas €as0s 0
. 2.8 20 77.5 100

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. No, 3 con Med.Fam, - MNazatldn, Sinalea.
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INSTITUTO

HOSPITAL BENERAL DE ZOHA No,
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE
JUNT0-NOVIEMBRE

MAZATLAN, SINALOA.

CUADRO No.
© USO DE TRATAMLENTOS A BASE DE MEDICINA TRADICIONAL.

7

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 CON MEDICINA FAMILIAR

1986 .

No.  de Respuestas
Grado de 1 TOTAL
s colaridad 0-5 6 - 10 1 - 15 16 - 20
Profe- “cgs-;‘: 4 12 66 3 85
| stonal ‘ 9,70 14.1 76.6 3.52 93.92
Preparg- . 0:-de 117 13 130
tord casds - -
orla 2 90 10 100
Ho.de - 5 132 14 150
| Secunda~ casos -
ria M 2.66 88 9,33 99.99
Prinaria ’i‘gsgs i4 146 80 240
. - 5,83 60. 83 33.33 99,99
Analfa- No.de 10 10 20 40
betas °a:°s - 25 25 50 100

FUENTE : Pacientes entrevistados en el H.G.Z, No. 3 con Med,Fam,

Mazat1én, Si haﬁo'a,
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INSTITUTO MEXICANO

HOSPITAL GENERAL DE ZOMA MNo.
INFLUENCIA DE LA MESICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE

DEL SEGURD SOCIAL
3 CON MEDICINA FAMILIAR

o
7

MAZATLAN, SINALOA. JUNIO-NOVIEMBRE 1986 .
CUADRO No,
GRADO DE ACEPTACION DEL CURANDERD
Ne.' de Respuestas
Grado de . TOTAL
Escolaridad -2 . 3-4 5-6 7-8
profe-  No.de 15 70 85
sional casos - -
17.64 82. 35 99,99
Prepara-  ore 32 96 2 130
torta 7, 24.61 73.84 1.53 - 99,98
No.de 3 38 103 150
| Secunda~ casos -
ria o 4.66 25.33 68.66 98, 65
. No.de 11 187 42 240
Primaria casos . .
; 4.58 77.91 17.5 99,98
Analfa- No.de 20 20 40
betas casos - -
50 50 100

‘FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z, ho.

3 con Med.Fan,

Mazat1lén, Sinaloa,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR
IRFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE
MAZATLAN, SINALGA. JUNIO-NOVIEMBRE 1986 .

CUADRO No. 9

CREENCIA ACERCA DE UNA POSIBLE ETIOLOGIA SOBRENATURAL
DE LAS ENFERMEDADES.

. No. de Respuestas
Grado de o 1 2 3 4 TOTAL
Escolaridad
Profe- 'igs'gse 80 5 8%
sfonal . 94.11 5.88 99.99
Prepara- réz;gg 112 10 130
toria 99,99
" 86.15 7.69 6.15 .
No.de " | gp 30 30 . 150
| S Cazos 60 20 20 100
240
Primaria '::s'g:‘ 40 50 38 te ) .
. 58.33 20.83 15.83| 5 o 9999
Analfa-  No.de 10 10 20 40
betas casos . )
: " 25 25 50 o109
o i

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. No. 3 con Med,Fan, Mazat1én, Sinazl_oa.
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DISCUSION Y COMENTARIOS.

Con los resultados obtenidos podemos observar cue
el sexo femenino (67.44%) predoming sobre el maSculino -
(32.55%) 1o que manifiesta aue las mujeres acuden més al
servicio de consulta externa debido a que un gran mimero

acompafia y/o trae a sus hijos, esposo o padres.

l.a ocupaci6n de Yas personas fue diversa predoni-
nando en orden decreciente tas amas de casa, pescadores,

obreros, albaiiles.

E1 nivel de escolaridad que predomind fue el me--
‘dio bajo con un total de 240 (37.20%) para primaria y --
150 (23.25%) de secundaria, Jo cual refleja ademids de un

nivel cultural deficiente, un inareso econ6mico bajo.

La mayor frecuencia por edades en este universo -

de trabajo fluctud entre los 2! a los 30 afos,

Analizando en forma global el cuestionario se ob-
serva una influencia atta de Ja medicina tradicional en
la muestra estudiada, ya que el 60% contesté en forma -

afirmativa e] 58% de las prenuntas.

En cuanto a la creencia sobre enfermedades popula
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res como lo son entre otras "La cafda de mollera, el em-
pacho, el mal de ojo", se encontré una frecuencia univer
salmente proporcional al grado de escolaridad, siendo la
muestra mds representativa de este universo de trabajo -
el grupo de los analfabetas ya que el 77.5% contest§ - -
afirmativamente el 100% de las preguntas referentes a -

este enunciado.

Acerca del uso de tratamientos a base de medicina
tradicional, el resultado por grado de escolaridad excep
tuando a los analfabetas fue homogéneo, pues el 97% de
fa poblacidén estudiada contestdé afirmativamente 15 pre--

ountas (75%) al respecto.

Al analizar el grado de aceptacidn del curandero,
también se detectd una relacién inversamente proporcio--
nal al grado de escolaridad, representado por el 75% de_
preauntas contestadas afirmativamentelpara este enuncia-
do por parte de los analfabetas, los de primaria y secun
daria.

En cuanto a 12 etiologfa sobrenatural de las en-=-
fermedades, se encontrdé que e1 68% de la poblacidn estu- S

diada no acepta esta creencia,
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CONCLUSIONES

1.- I'ndependientemente del nivel educativo existe
un alto porcentaje de creencias acerca de enfermedades -
populares, 1o que refleja que existe todavlia una marcada

influencia antropol6gica hasta nuestros dfas.

2.- Es alto el grado de creencia en cuanto a las_
enfermedades populares se refiere, por 1o que la rela- -
cidn wédico-paciente puede verse afectada si el primero_
desconoce el lenauaje de la comunidad al referirse a - ;

ciertas enfermedades.

3.- Dentro de la comunidad es aceptado el curande
ro ya que estd fuertemente ligado a las costumbres tradi

cionales,

4.- £1 m&dico no es consultado sobre las euferme-
dades populares ya gue €ste frecuentemente las desconoce

ylo no acepta la existencia de las mismas.

5.- Un alto porcentaje de la poblacifn urbana uti
liza tratamfentos a base de plantas medicinales yﬁ que -
ademds de ﬁue creen obtener resultados pos1tivos con su
utilizacién, son de bajo costo, facilitdndose su adquisfl

cidén por las personas entrevistadas ya que la mayorfa ca
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rece de un ingreso econdmico suficiente.

6.~ Existe incongruencia en Yo que se refiere a -
la copcepcidn de la enfermedad (pues de acuerdo a los re
sultados de la entrevista, se le dio una explicacidn - -
cientifica) ¥ a 1a serie de pricticas curativas pues 1la
gran mayorfa de la muestra estudiada (sin importar grado

de escolaridad) 1lega a utilizar la medicina tradicional,

7.- De acuerdo a lo anterior, deducimos que se --
hcepta como v&lida l1a hipdtesis alterna donde se mencio-
na que la medicina tradicional en Ja poblacidn derechoha
biente del IM5S a nivel urbano tiene una incidencia al--
ta, por lo que maniflesto que la nocidn de las enfermeda
des por parte de la poblacién no se da en un vacfo, sino
mds bien éstas deben verse dentro de un contexto social__
compuesto por individuos que tienen sus infiuencias, cos
tumbres, tradiciones y valores culturales arraigados en

-nuestra sociedad,
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RESUMNEN

ET presente estudio de tipo prospectivo se llevd_
a cabo con 645 derechohabientes del llospital General de
Zona No. 3 de Mazatl&n, Sinaloa, durante los meses de Ju
nie a Noviembre de 1986, con el objeto de determinar el
grado de influencia de 1a Medicina Tradicional en dicha_

poblacidn.

Para determinar este parfmetro se elabord un cues
tionario de 35 reactivos con respuestas de Sl y NO entrg
vistando diariamente a § personas, ugilizando el mdtodo_
al azar simple y manejando los siguientes criterios de -
inclusién: Ser derechohabiente del H.6.Z, No. 3 de Maza
t1dn, Sinaloa; ambos sexos; mayores de 18 akos; residen-
cia por mis de 5 afios en Mazattdn, Sinaloa, no importan-

do escolaridad, ingreso econdmico ni ocupacidn.

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio -

de la entrevista,de la cual el 58% de sus preguntas fue-

’ron contestadas en forma afirmativa por el 60% de la - -
muestra entrevistada, se concluye que es aceptada la hi-

p6tesis alterna,
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