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INTRODUCCION 

En un pafs como México la medicina tradicional 

forma parte real e indivisible de la cultura popular; su 

presencia y ancestral práctica no debiera escapar al an_! 

lisis de la realidad médica del pafs. Millones de mexi

canos participan de este fen6meno cultural, donde el cu

randero o yerbero juepa un papel esencial en la vida de_ 

la comunidad y cumple funciones médico-socia les de reco

nocida trascendencia pública. 

El conocimiento popular de las plantas medicina-

les está inmerso en la cultura del pueblo que lo posee y 

ésta se encuentra fntimamente relacionada con la histo-

ri a del mismo; por este motivo surge la inquietud de - -

realizar este estudio en la ciudad de Mazatlán para de-• 

tectar si la práctica y/o creencias acerca de la medi ti

na tradicional ha desaparecido o no debido a la pran - -

afluencia de turistas extranjeros y al "rado de transcul 

turaci6n existente en este puerto. 



JUSTIFICACION 

La medí c1 na tradicional es un fen6meno muy arrai

gado en el pueblo me xi cano. "El 1 .M.S.S. ha venido rea

lizando un pro~rama donde se i nterrelacio·ne la medí ci na_ 

tradicional con la medicina institucional para poder di

señar una estrategia que ~ene re una medf ci na me xi cana i_!! 

tegral; dicho programa se ha venido realfzando a nivel -

.rural". (10) 

Por tal motivo, se emprende esta fnvesti~aci6n -

con e 1 fin de saber qué tanto se ve i nfl uenci ada 1 a po-

blacf 6n derechohabiente a nivel urbano y asf el médico -

pueda darse una idea sobre qué hacer para orien-

tar su paciente. 



HIPOTESIS 

DE NULIDAD (Ho). 

La medicina tradicional en la población dere· 

chohabiente del !.M.S.S. nivel urbano tiene una 

incidencia baja. 

ALTERNA (Hl). 

La medicina tradicional en la población 

derechohabiente del l. M. s. S. nivel urbano tie· 

ne una alta incidencia. 



OBJETIVOS 

1.- Determinar el grado de Influencia de la medi

cina tradicional en la poblaci6n derechohabiente 

del l. M. s. S. 

2.- Conocer la actitud ante su enfermedad y 

de qué manera se atienden. 

3.- Informar al médico acerca de la importancia -

que tiene la medicina tradicional para el dere- -

chohabiente y pueda el médico tener una mejor 

comunicaci6n con su paciente con el fin de orle.!l 

tarle al respecto. 



G E N E R A L 1 D A D E S 

E·n torno a la enfermedad, nacimiento y muerte, -

misterios que envuelven la existencia biol6gi ca elemen-

tal del hombre desde la época paleolfti ca, fue desarro-

llándose en el transcurso de mi le ni os de especulaci6n -

una serie de ritos y ceremonias, de sentimientos de pa-

vor y respeto hacia las fuerzas inexplicables de la nat,!!_ 

raleza y de la fé a los elementos propicios de la vida. 

Asf desde los más remotos y oscuros comienzos de 

la vida del "llamo Sapicns" en la tierra se han visto es

trechamente relacionados la conservación de la salud y -

la vida, jurisdi cclón de la medi clna con los nexos del -

hombre y un poder superior perteneciente al campo de la 

religión. 

En casi todos los pueblos primitivos creenque las 

enfermedades son provocadas por espfritus malignos, por 

las almas de los muertos, por seres mal intencionados o 

por criaturas celestiales. (1) 

Se entiende por medicina tradicional la suma de 

todos los conocimientos teóricos y prácticos, explica- -

bles o no, utilizados para diagnóstico, prevención y su

presión de trastornos ffsi cos, mentales o socl a les, bas..!!. 



dos exclusivamente en la experiencia y la observación y 

transmitidos verbalmente o por escrito de una generación 

a otra. 

La medicina tradicional puede considerarse tam- -

bién como una firme amalgama de práctica médica activa y 

experiencia anees tral. (2) 

La medicina tradicional presenta un contenido que 

se puede di vi di r de la siouiente manera: Creencias médi

cas, tratamientos, des cri pci 6n de 1 as enfermedades y co.!! 

textos con los cuales éstas se mani fi.estan. (3) 

En las anti guas civilizaciones de Egipto y MesopE_ 

tamia los sacerdotes actuaban como intermediarios entre_ 

los dioses y los hombres especialmente en lo tocante a -

la salud y a la enfermedad. 

En la antigua Grecia, el panteón mitol69i co esta

ba íntimamente relacionado con la medicina y comprendfa_ 

deidades capaces tanto de provocar como de curar enferm.!'. 

dades. La tradi ci 6n de poder recobrar las alud por un -

mil agro de la fé ha subsistito a todo lo largo de la hil_ 

toria del cristianismo hasta nuestros dfas y es la fuer

za que si 9ue i ns pirando largas peregrinaciones a grutas_ 

y diversos santuarios milagrosos. (1) 



Las creencias no s6lo varfan segan las sociedades 

sino que también se presentan situaciones en las que un 

mismo sig~ ficado cambia totalmente el contexto en el 

que se da, por ejemplo en 1 a tri bu Thonna de Afri ca -

Oriental las lombrices intestinales son tan frecuentes -

que se consideran como necesarias para la digesti6n. De 

la misma manera, los indios del norte del Amazonas pade

c!an una fama de espiroquetosis que provocaba deformaci.!!_ 

nes ffsicas y a quienes no presentaban esas caracterfsti 

cas se les trataba como ~asas patol6gicos hasta tal pun

to que no podían casarse. 

Otro ejemplo ligado a las creencias relativas a -

la enfermedad es la concepci6n de las diferentes partes_ 

del cuerpo; asf los Beti del Can1erun consideran al cora

z6n como la sede de la i nteli ~cnci a; por lo tanto la ena

jenación mental se considera como una afección cardiaca. 

También se ha escrito que el pobre desarrollo de 

la ciru~fa en las sociedades no occidentales está ligado 

a creencias que insisten en la necesidad de reunirse con 

los antepasados con su integridad corporal; de ahf el rs. 

chazo de cualquier práctica des ti nada a amputar una par

te del cuerpo o a modificar el estado físico ha~tual de 

un individuo. (3) 



Los orígenes de la medicina popular en Latino amé

rica tienen dos rafees principales: la aborigen y la 

traída por los conquistadores españoles. Estas a su vez 

fueron conformadas por diferentes nruoos culturales. La 

aborigen pudo haber estado configurada por las di feren-

tes culturas que habitaron nesoaméri ca, sin descartar la 

incorporaci6n de los ~rupos anti llanos y suramericanos -

(fundamentalmente lo.s incas). La segunda se remontaría_ 

a los elementos de la medicina folk16rica espailol.1 en 

los siglos XV y XVI; traídos por los conquls tadores y 

por otro lado a la medicina oficial española, encontrán

dose su base en las teorfas de la palolo~fa humoral do -

llipócrates (460-370 a.de C.), los aportes ele Galeno 

(131-201 d. de C,) y luego, de la medicina árabe, m~xi-

mamente expresada por la escuela de Avicena. 

No hay que olvidar que la patología humoral, con 

variantes de época y modi fl caciones fue la base de la m.!!_ 

dicina oficial Latinoamericana, por lo menos hasta el s! 

plo XVIII. En el siglo XlX los médicos tenfan dos cami

nos a seguir: La escuela sensualista francesa que some

tfa todo conocimiento médico a la evidencia de los sent! 

dos, o el romantl cismo alemán, que confirmaba la i nmane.!J 

ci a del espfrltu sobre la naturaleza y consideraba que -

la ciencia era otra forma de teología. (4) 



Dentro de la Medicina tradicional se conocen las 

enfermedades naturales y sobrenaturales. Las enfermeda· 

des naturales no cambian de posición en el cuerpo huma-

no, pero el desequilibrio se manifiesta físicamente, no_ 

es un mal peli~roso s·ino tratable. Las enfermedades so

brenaturales son aquellas que se agrupan en la magia o -

hechicerfa; los sfntomas son muy va~os y no corresponden 

a los cuadros sintomHicos de la medicina académica; se 

consideran diffciles de tratar y son peligrosas. (5) 

La medicina tradicional es una herencia de conoc.J. 

mientas empfricos que hemos reci~do de nuestros antepa

sados en forma oral. Desde épocas inmemoriales este co

nocimiento pr~cti ca que se ha venido transmitiendo, no • 

sucede en forma general, sino de manera particular de P! 

dres a hijos, de abuelos a tfos; o sea es una herencia -

cultural de tipo familiar. El conocimiento de la medici 

na tradicional, además de por la tradición oral se ha·· 

obtenido también por medio de la práctica, la experimen

tación; aunque hay quienes dicen que es un don sobrenat.!!, 

ra l. 

Debemos hacer una división entre los·médicos tra· 

dicionales de nuestros pueblos; esto se debe a que la CE, 

mu ni dad misma hace di cha divisi6n para acudir al médico_ 

tradicional apropiado segGn la enfermedad que se tenga, 
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En primer lu~ar tenemos a los que practican re- -

zos, oraciones y ritos. En segundo lugar a los que no -

practican lo anterior., Dentro de los primeros nos enco,!! 

tramos a muchos yerberas que han aprendido además del 

uso de las plantas medicina les, las oraciones y rezos 

apropia.dos para cad·a enfermedad y según el paciente de -

que se trata. Encontramos también aquellos que son rec.<?_ 

nocidos como brujos, no importando el tipo uel que se -

trate. También los espiritualistas se encuentran en es

ta clase. 

Entre los se9undos, es decir aquellos que no re-

zan, encontramos a los yerberas, hueseras y la mayor fa -

de los viboreros, son personas que han adquirido la fo!, 

ma de curar sin rezar ningún secreto, y han podido sanar 

enfermos nada m.!s teniendo fé en la curaci6n. 

Los brujos a su vez se distinguen en dos grupos : 

Aquellos que son capaces de hacer maldades y también son 

capaces de curar dicha maldad; y otros que son capaces -

de. hacer maldades, pero no de curarlas. 

Otra dfvisf 6n que se puede hacer, es de acuerdo -

con los sistemas de diagn6stico que se usan; asf tendríJ! 

mos a los pu lseros, o sea, los que di agnos ti can por me-

di o de la frente y est6mago, y aquellos que lo hacen por 
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medio del copal, aguas y procedimientos parecidos. En· 

nuestros pueblos, la rnayorfa de los curanderos son puls! 

ros. 

Entre la cultura y la enfermedad no hay di feren-

cl a, puesto q~e la cultura tiene un reconocimiento mate

rial por parte de la comunidad y la enfermedad es recon,2_ 

cida por el curandero; en esta forma, la cultura y la c.!). 

fermedad tienen una relación, mediante la cual se han 

acumulado los conocimientos y aplicaciones terapéuticas_ 

y tienen un reconocimiento social puesto que es reconocJ. 

da por la comunidad en su conjunto. 

Para ser curandero se necesita una preparación f.f. 

slca y espiritual asf como conocer los métodos para cu--· 

rar; se parte del aprendizaje empfrtco hacia el conoci•

mlento de las plantas, así como su recolección, el dlag

n6st1 co y el rezo, también como la preparac16n de medi ci 

nas y sus usos; de esta manera un estudiante en medicina 

tradicional puede llegar a ser curandero por medio de la 

pr~ctica, del experimento o por revelación que se recibe 

mediante el sueño. 

El diagnóstico consiste en conocer las enfermeda

des por medio del tacto que se hace en la frente y la'm.! 

no; también se hace por medio de la observación de la·· 

cara y los ojos, ya sea descolorida o hinchada. La dieta 
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o precepto es una preparación física y espiritual por -

parte del curandero y el enfermo, como por ejemplo: flay 

que abstenerse del se.xo para evitar 9raves consecuencias 

como muerte entre otras cosas. 

El curandero ha tenido pacto con los espiri tus bu!!, 

nos y malos, Cuando se dedica a curar al paciente, inv.!! 

ca a los espfri tus. La receta se hace por medio de los 

compuestos o preparados que llevan distintas proporcio-

nes de hierbas. Las. plantas se reconocen por medio de -

la semilla, de las flores, de sus hojas y tallos; por el 

cal.or que tienen, por el tamaño, así como los tipos do -

suelo en donde crecen. 

Con respecto a la prevención de enfermedades en -

nuestro pueblo, la gente tiene la costumbre de usar amu

letos para librarse de enfermedades extrañas. Se cree -

que al usar amuletos los malos espiri tus no atacan a la 

persona. 

A través del i ntert!s y apoyo que podamos otorgar_ 

a los curanderos que se dedican a efectuar curaciones -

con plantas medicinales, la medicina tradicional recupe

rará su valor cultural porque su uso está ligado a las -

costumbres de nuestros pueblos. (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 Uci 1 acceso a los 

serví dos de la medicina moderna. 

La idea de movilizar a las personas que se dedl-

can al ejercicio de estas formas tradicionales de medicj_ 

na ha ido 9anando terreno, debido a ella la OMS ha toma

do medidas que a conti nuaci6n se resumen: 

En 1972 se celebr6 en la sede de la OMS una reu-

nión sobre adiestramiento y empleo de parteras tradicio

nales. 

En 1974 los autores de un estudio conjunto UN!CEF/ 

OMS recomendaron la movi lizaci6n y adiestramiento de to

dos los que practican distintos sistemas de medicina tr2_ 

di cional con i oclusión de las parteras. Recomendación -

refrendada al año siguiente por una resolución del cons.!l. 

jo ejecutivo de la OMS a la que dio su apoyo La Asamblea 

Mundial de la Salud en 1977. 

En 1976 el Comité Regional de la OMS para Afri ca_ 

dedicó sus discusiones técnicas al tema "Medicina tradi

cional y su función en la organización de los servicios_ 

de salud en Africa". 

En Junio de 1976 se fundó en Ginebra un grupo de 
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trabajo para la promoción y el desarrollo de la medicina 

tradicional. 

Los objetivos de estas reuniones han sido determi 

nar los programas de capacitaci6n, los estudios y los 

trabajos de investigación necesarios para mejorar los 

servicios prestados por este tipo de ~ersonal y "<valuar 

la medicina tradicional desde la pers¡ll!ctiva de la cien

cia moderna para conseguir la máxima difusión de las - -

prácticas útiles y eficaces y desterrar las de efectos -

perjudiciales". (7) 

Poco a poco se ha venido reconociendo la impor-

tanci.a que tiene la medicina tradicional oara la vida"! 

cional. 

Resulta claro que la inmensa mayoría de los mexi

canos nace bajo la atención de las parteras empfricas: -

que en grandes áreas de nuestro territorio las enfermed_!! 

des se curan exclusiva o combinadamente con plantas med.!. 

cinales que conriven herbolarios, bo~carios y afines en 

una abigarrada interacción y competencia que estadisticj_ 

mente escapa a todo estudio sobre salud pública; que de 

no existir Jos cientos de terapeutas tradicionales y Jos 

mi Jes de recursos herbolarios las curvas de mortalidad y 

~or~lidad se verfan notablemente modificadas, y no para 

mejorar precisamente que el hecho de no co~iderar este 
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mundo de la medi el na tradi clonal obedece a razo~es de t.![ 

lo ni alisma culturaly de prejuicio profesional y no a l,!! 

norancia o desconocimiento de su presencia. 

La falta de recursos medicamentosos en México se 

ha debido a la total indiferencia de nuestra conciencia_ 

nacional por la flora aut6ctona. 

Conviene recurrir a todas nuestras alternativas -

médicas e inteligentemente com~narlas, que aferrane 

una do9mHica posici6n que s6lo quiere ver en la medici

na tradicional esoterismo, charlatanerfa o muy discuti-

blc primi tivismo. ( B) 

Es conveniente y necesario nue los médicos del -

pafs conozcan e investiguen la medicina tradicional au-

t6ctona, estudiando con espfritu cientffico e interés -

las fuentes mismas de la sabidurfa 1 ndfgena pri ncipalme.!!. 

te para los interesados en el ejercicio de la medicina -

general o fami 1i ar en México. (9) 

En nuestro concepto cultural se considera a las -

plantas medicinales de mucha importancia por su apllca-

ci dn y sencillez de preparar, y porque tienen un costo -

bajo y son de fáci 1 adquisi ci6n por las gentes de esca-

sos recursos econ6micos. (5)· 
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MATERIAL METOOOS 

Se tomó como u~verso de trabajo a pacientes que 

conforman la población adscritíl a los 20 consultorios 

del sistema médico familiar del H.G.Z. No. 3 de Maza

tlSn, SI na loa. 

Dicho estudio se realizó en forma prospectiva du· 

rante los meses de Ju ni o a Noviembre de 1986, i nterrogá.!! 

dos e al azar a 5 paci.entes di arios, entrevistando un to

tal de 645 pacientes tomando en cuenta los siguientes-· 

criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Ser derechohabiente del H.G.Z. No. 3 de Mazatlán, •• 

Sinaloa. 

2. - Ambos s·exos. 

3.- Mayores de 18 años. 

4.- Residencia de más de 5 años en Mazatlán, Si na loa. 

5.- No importa escolaridad, ingreso econ6mi co ni ocupación. 

CRITERIOS DE NO !NCLUS!ON: 

J.- No derechohabientes. 

2.- Residencia menor de 

3.- Menores de JO años • 

. . 
años en Mazatlán. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

J.- Se excluir&n las personas que hayan llenado en forma 

incompleta el cuestionario. 

Para la entrevista se uti !izó un cuestionario de_ 

35 reactivos (el cual se anexa) elaborado en una forma -

senci ! la tratando de emplear un lenguaje coman y fácil -

de entender y contestar por el paciente, con respuestas_ 

de 51 y NO; y algunas de opción mOltiple marcando con -

una X la respuesta más aceptable. 

El llenado del cuestionario asf como la identifi

cad ón del paciente era voluntaria. 

En dicho cuestionario se investigan las creencias 

médicas populares, tratamientos, actitud ante las enfer

medades y grado de aceptación del curandero. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION 

DERECllOllAOIENTE DEL IMSS 11.G.Z. No. 3. 

MAZATLAN, SINALOA. 

UESTIONARIO. 

18 

NOMO RE ___________________ _ 

EDAD: ____ SEXO: ____ OCUPACION. _______ _ 

GRADO DE ESCOLAR! DAD ______ Tl EMPO DE PERMANENCIA • 

EN MAZATLAN _____ _ 

1.- Cuando usted se siente enfermo con qui en recurre prj_ 

mero. 

a) MEDICO b) BOTICARIO e) CUllANDERO 

2.- Cree usted en el empacho. 

SI ( ) NO ( ) 

3,. Cree usted en la sobada de empacho. 

SI ( ) NO ( ) 

4,. Cuando al guicn de su familia está empachado suele u~ 

ted acudir con: 

a) MEDICO b) BOTICARIO e) CURANDERO 

s. - Cree usted que 1 as enfermedades son causadas por br.!!_ 

jerras: SI ( ) NO ( ) 

6. - Estaría bien que los médicos dieran tratamiento a b~ 

se de plantas me di ci na les: 

Si ( ) NO ( ) 
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7.- Las enfermedades son causadas por m1cro~os: 

s l ( ) NO ( ) 

8.- Las enfermedades del pecho son causadas por vientos_ 

frfos. s 1 ( ) NO ( ) 

9.- El agua de coco en ayunas es buena para las lombr1--

ces. SI ( ) NO ( ) 

10.- El agua de coco funciona como suero natural para la 

soltura. s 1 ( ) NO ( ) 

11.- Tomar aceite de ca guaina es bueno para el asma. 

SI ( ) NO ( ) 

12.- llay enfermedades que el médica no puede curar y que_ 

algunos curanderos sf pueden curarlas. 

SI ( ) NO ( ) 

13.- Utiliza usted los "chiquiadores" para bajar la fie--

bre. SI ( ) NO ( ) 

14.- Para el dolor de cabeza son buenos las hojas de sin• 

vergUenza. 51 ( ) NO ( ) 

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

uti 1 iza: a) Te b) Pastillas. 

16.- Cuando usted se falsea o sufre alguna torcedura con_ 

quien recurre primera·: 

a) BOTICARIO b) MEDICO c) CURANDERO, 

17.- Para algunas enfermedades son mejores las plantas m,2.. 
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di el na les que los medicamentos: 

SI ( ) NO ( 

18.- Si usted en alguna ocasión tiene una racha de mala 

suerte cree que seria conveniente hacerse una lim--

pi a. s 1 ( ) NO ( ) 

19.- Cuando usted va con el méd 1 co sigue sus i ndicacio--

nes al pie de la letra: 

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

20.- Cree estar enfermo porque alguien le hizo 'mal de·· 

ojo'. SI ( ) llO ( ) 

21. - Usted cree que son buenas las sobadas cuando en un 

embarazo el niiio viene atravesado: 

SI ( ) NO ( ) 

22.- Después de que usted se 11 a1 f Vi a11 de su· embarazo - -

acostumbra sobarse para e Ji mi na r 1 os res tos placen-

tari os: SI ( ) NO ( ) 

23.- Acostumbra usted algún té para Jos cólicos: 

SI ( ) NO ( ) 

24.- Cuando al ni ílo se le 'cae la mollera' acude usted a 

que lo soben. SI ( ) NO ( ) 

25 •• Una vez que han sobado al niño cuando se le 'cae la 

mollera" sigue las indicaciones del sobandero: 

SI ( ) NO () 
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26.- Después de que han sobado al niño de la mollera ac.!! 

de usted con el médico. 

SI ( ) NO ( ) 

27.- Cuando usted va con el curandero sigue sus Indica-

clones al pie de la letra: 

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

2e.- Ha llegado a utilizar la s.lvila para algún padeci--

miento. SI ( ) NO ( ) 

29.- Cree usted que el dolor de oído se ali vi a con la r.!!. 

da: S l ( ) NO ( ) 

30.- Cuando a U9ted,,se le retrasa su menstruaccl6n uti ll. 

za algún te: SI ( ) NO ( ) 

31.- Utiliza usted el te de daml ana cuando se quiere em-

barazar: s l ( ) NO ( ) 

32.- Qué utl liza usted cuando no tiene apetito sexual: 

a) TE b) VITAMINAS e) MEDICAMENTOS. 

33, - Cu ando usted sufre una herida, qué utl liza para cohJ. 

blr el sangrado: 

a) TELARAÑA CON L!MON b) HOJAS DE CEBOLLA e) CAL. 

34.- Si usted sufre una herida qué aplica Inmediatamente: 

a) SE APLICA UN EMPLASTE b) SE COLOCA UN TORNIQUETE 

c) CORRE CON EL MEDICO d) ACUDE CON EL CURANDERO. 
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35.- Si ustes sufriera alguna picadura de animal, qué -

realizarfa: 

a) SE APLICA LODO EN EL SITIO DE LA PICADURll 

b) TOMll llLGUtl TE. 

e) TOMA llLGUN MEO! CllMENTD. 

d) ACUDE USTED CON EL MEDICO. 

e) ACUDE A ALGUIEN QUE SEPA SOBRE PICADURAS. 
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R E S U L T A D O S 

El u~verso de trabajo comprendi6 a 645 personas_ 

de .las cuales 435 (67, 44%) correspondieron al sexo femc

ni no y 210 ( 32. 55) al sexo masculino, 

Las edocles comprendieron de los 18 a 65 años de -

edad con un Rango de 47, l\edia Aritmética de 6.35, Moda 

de 21 .a 25 Y.Mediana de 62. (Gráficas # t y 2) (Cuadro -

# 1). 

La ocupaci6n de las personas del sexo femenino 

fue de 290 (66%) amas de casa; 80 (18. 3%)estudi antes, 28 

(6.4%) secretarias; 17 (3.9%) maestras; 14 (3.2%) obre-

ras; 3 (0.6%) Técnicas en Administrac16n de empresas; 

(O. 6%) Técnl cas en llotelerfa. (Cuadro # 2). 

En cuanto al sexo masculino la ocupaci6n fue la -

siguiente: 60 (28.5%) pescadores; 48 (22.8%) obreros; 32 

(15.4%) albañiles; 50 (23.8%) estudiantes; 13 (6.1%) Té.!< 

nicos en Hotelerfa; 2 (0,9%) Lic. en Derecho; 5 (2.3%) -

Lic. en Admi nistraci6n de empresas y 10 (4.7%) jubila- -

dos. (Cuadro # 2). 

En lo que se refiere alnivel de escolaridad se e.!! 

contr6 que 85 (13.17%) de los entrevistados cursaban con 

nivel técnico o profesional; 130 (20.15%) Preparatoria; 

150 (23.25%) Secundaria: 240 (37.20%) primaria y 40 ---· 
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(6.20%) fueron analfabetas. (GrHica y Cuadro 1 3). 

Para el cómputo total los entrevistados se separ_!! 

ron de acuerdo al sexo y nivel educativo, obteniéndose -

los siguientes resultados según las prequntas contesta-

das afirmativamente: 

En lo que respecta al sexo femenino con nivel ed.!!_ 

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

mativos; 23 (35.38%) de 16-20 respuestas; 12 (18.46'.:) de 

21-25 respuestas afirmativas y 3 (4.61%) de 26-30 afirm_!! 

clones de un total de 35. Presentando una Media Arlrnétl. 

ca de 10.8, Moda de 16-20 respuestas y Mediana de 8. - -

(Gráfica y Cuadro# 4). 

A nivel preparatoria sexo feme ni no se entrevista

ron 80 derechohablentes (iOOX) obteniéndose de un total_ 

de 35 reactivos los siguientes datos: 

3 (3.75%) contestaron afirmativamente de 6-10 pr.'!_ 

puntas; 17 (21.25%) de 11-15 pre~untas; 40 (50%) de - --

16-20 .. respuestas 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. (Gráfica y Cuadro # 4). 

De 100 entrevistadas (100%) correspondientes al -

nivel educativo medio (secundarla) 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 fledla de 25; Moda de 21-25 y Modi! 

na de 24.5. (GrHI ca y Cuadro # 4). 

De 170 (100'.i) mujeres entrevistadas con escolari

dad de primaria, 5 (2.94%) contestaron afirmativamente -

de 11-15 pre~untas; 50 (29.41%) de 16-20; 55 (32.351) de 

21-25 respuestas afirmativas; 42 (24.7%) 26-30 y 18 - -

(10.581) de 31-35 respuestas afirmativas. Resultando -

una Media Aritmética de 34; Moda de 21-25 respuestas y -

Mediana de 42. (GrHica y Cuadro # 4). 

Se entrevistaron 2D mujeres analfabetas (100%) -

quienes contestaron de la si~uiente manera los 35 reaéti 

V OS: 

3 (15%) de 16-20 respuestas; 7 (351) de 21-25;" B 

(401) 26-30 aseveraciones; y~ (10%) contestaron Jfirma

Uvamente de 31-35 preguntas. Obte~éndose una Media -

Aritmética de 5; Moda de 26-30 respuestas y Mediana de -

5, (Gr:!fi ca y Cuadro # 4). 
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En lo referente al sexo masculino con nivel educ_i! 

tlvo Técnico o Profesional, de un total de 20 (lOOZ) se 

obtuvieron los si~uientes resultados: 3 (15%) contesta-

ron afirmativamente de 11-15 preguntas del total de 35 -

reactivos; 7 (35%) 16-20; 10 (50%) de 21-25 respuestas -

afirmativas, Presentando una Media Aritmética de 6.6; -

Moda 21-25 respuestas y Mediana de 7. (Gráfica y Cuadro_ 

H 5). 

A nivel preparatoria sexo masculino se entrevist_i! 

ron 50 derechohabientes (100%) obteniéndose de un total_ 

de 35 reactivos los siguientes datos: 21 (42'.0 contesta

ron de 11-15 preguntas; 19 (38%) de 16-20; IO (20:'.) de -

21-25 respuestas afirmativas. Con una Media Aritmética_ 

de 16.6; Moda de 11-15 respuestas y Mediana de 21. {Gr~

fica y Cuadro H 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 

JO (20%) de 16-20; 27 (54%) 21-25; 8 (16%) de 26-30 y 

2 (4%) contestaron afirmativamente 31-35 preguntas. Pr,g_ 

sentando una Media Aritmética de 10, Moda de 21-25 res-

puestas y Mediana de B. (GrHica y Cuadro H 5). 

Se entrevistaron 70 personas sexo masculino {lOOX) 

con escolaridad de primaria contestando de la sigui~nte_ 
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forma Jos 35 reactivos: 7 (10%) de 11-15 respuestas afi!. 

mativas; 15 (8.82%) de 16-20; 30 (42.85%) de 21-25; 13 -

(18.57%) respondieron afirmativamente de 26-30 pregun-·

tas y 5 (7.14%) de 31-35, Representados con una Media -

Aritmética de 14, Moda de 21-2.5 respuestas y Mediana de 

13. (r.rHi ca y Cuadro # 5), 

De 20 hombres analfabetas (100%) se obtuvieron -

los siguientes resultados: 4 (10%) contestaron afirmatl 

vamente de 11-15 respuestas; 6 (30%) de 16-20; 2 (10%) -

.de 21-25 y 8 (40%) de 26 a 30. Obteniéndose una Media -

Aritmética de 5; Moda de 26 a 30 respuestas y Mediana de 

5. (GrHi ca y Cuadro # 5 ), 

En cuanto a la creencia sobre enfermedades popul~ 

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 5 (5. 8% •) de 10-12 preguntas , 

(Gráfica 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 

(33.33%) de 16-20 afirmaciones. (Gr6fica y Cuadro N 6). 

A ~vel secundaria la creencia sobre enfermedades 
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populares se manifest6 de la siíluiente manera: de un to

tal de 150 (100%); 22 (14.66%) contestaron afirmativame.!l 

te de 4-6 preguntas; 106 (70.66%) de 7-9 afirmaciones y 

22 (14. 66%) de 10-12 •. (Gráfica y e u adro # 6). 

De los 240 entrevistados (IOOí:) con escolarirlad -

de primaria, 2 (0.83%) contestaron 0-3 pre~untas en for

ma afirmativa¡ 19 (7.91%) 4-6; 194 (80.83%) 7-9 respues

tas positivas y 25 (I0.41X) de 10-12. (Gráfica y Cuadro __ 

# 6). 

De los 40 analfabetas (100%). l (2.5~) contest6 -

afirmativamente 0-3 prer¡untas; 8 (20%) de 7-9 y 31 - - -

(77.5%) de 10-12 respuestas positivas. (Gráfica y Cuadro 

# 6). 

Acerca del uso de tratamientos a base de nredi ci na 

tradicional, de los 85 Profesionistas (100%), 4 (4.70%)_ 

contestaron afirmativamente de 0-5 preguntas; 12 (14.l'/,) 

de 6-10; 66 (77.6%) de 11-15 respuestas positivas y 3 -

(3.52%) de 16-10. (GrHi ca y Cuadro # 7). 

Oe 130 preparatorianos (100%), 117 (90%)·contestj!_ 

ron afirmativamente de 11-15 preguntas; 13 (10%) de 16 -

20. (Gráfica y Cuadro 7). 

Las 150 personas (100%) con escolaridad de prima

ria contestaron de la siauiente manera: 4 (2.66%) 6-10 -
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respuestas positivas¡ 132 (88%) 11-15 y 14 (9.33%) de --

16-20 afirmaciones. (GrHica y Cuadro# 7). 

De los 140 entrevistados (100%) con nivel escolar 

de 'primaria, 14 (5.837.) obtuvieron 6-10 respuestas afir

mativas; 146 (60.83%) 11-15 y 80 (33.33%) de 16-20 res-

puestas afirmativas. (Gráfica y Cuadro # 7). 

En cuanto a los 40 analfabetas (100%), se obtuvo_ 

lo si~uiente: io (25%) contestaron afirmativamente de 6-

10 preguntas; 10 (25%) de 11-15 y 20 (50%) de 16-20 res

puestas positivas. (Gráfica y Cuadro# 7). 

Analizando el grado de aceptación del curandero a 

nivel profesional de 85 casos (100%), se obtuvo lo si- -

guiente: 15 (17,64%) contestaron afirmativamente de 0..:2_ 

preguntas y 70 (82.35%) de 3-4 preguntas de un total de 

8. (Gráfica y Cuadro # 8). 

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

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

96 (73.84%) de 3-4 y 2 (l.53X)de 5-6 reactivos positivos 

de un total de 8. (GrHi ca y Cuadro # 8). 

El grado de aceptación del curandero a nivel se-

cundari a.fue expresado de la siguiente manera: de un to-
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tal de 150 personas (100%), 9 (4.66:;) contestaron afirml 

tlvamente 0-2 preguntas; 38 (25.33%) de 3-4; 103 (68.66%) 

de 5-6 preguntas afirmativas de un total de 8. (GrHi ca_ 

y Cu adro # 8). 

De los 240 <lerechohabientes entrevistados (100%)_ 

con escolaridad de primaria, 11 (4.58%) contestaron -

afirmativamente de 3-4 preguntas; 1R7 {77.91%) de 5-6 .v 

42 (17.5%) de 7-B respuestas positivas. (Gráfica .v Cua-

dro # 8). 

De los 40 analfabetas entrevis'tados {100:1), 20 -

(50%) contesturon de 3-4 preguntas y ZO (50'.1.) de 5-6 re~ 

puestas positivas de un total de 8. (Gráfica y Cuadro -

# 8). 

En lo que respecta a la creencl a acerca ele una P!!. 

si ble etiología ~obrenatural de '1as enfermedarles, de un 

total de 4 preguntas se encontr6 que de '1os es profeslo

nistas (100%), 80 (94.11%) contestaron en forma negativa 

y 5 (5.88%) contestaron positivamente 1 pregunta. (GrHi 

ca y Cuadro # 9). 

De las 130 personas (100%) con escolaridad de pr.!!. 

paratoria, 112 (86.15%) contestaron en forma negativa; -

10 (7.69%) contestaron 1 pregunta afirmativamente y 8 

(6.15%) 2 afirmaciones. (Gráfica y Cuadro H 9). 
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Dentro de las 150 personas (100%) con escolaridad 

de secundaria la creencia sobre una etiolonía sobrenatu

ral estuvo expresada de la manera siguiente: 90 (60%) 

contestaron en forma negativa; JO (20%) contestaron afi.[ 

mativamente 1 pregunta y JO (20%) 2. (GrHi ca y Cuadro -

# 9). 

De las 240 personas entrevistadas (100%) con ni-

vel educativo de primaria, 140 (58.J3%) contestaron en -

forma negativa; 50 (20.8J%) 1 respuesta positiva; J8 - -

(15.BJ%) 2, y J (5%) J respuestas positivas, (Gráfica y 

Cuadro H 9). 

Dentro del grupo de los anal fa betas 40 (100%), -

10 (25%) cantes taron negativamente¡ otros 10 (25%) tuvis 

ron 1 respuesta positiva y 20 (50%) 2 afirmaciones. (Gr,2. 

fi ca y Cuadro # 9 ). 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON HED.FAMILIAR 
INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO

BLACIOll OERECllOllABIErm. 
MAZA TLAN, S IUALOA JUNl 0-NOVl EMBRE 1986. 

CUADRO No• 1 

DlSTR!BUC!ON POR EDADES AMBOS SEXOS 

EDADES SEXO FEMENlNO SEXO MASCUUNO TOTAL 

15 - 20 52 37 89 

21 - 25 88 53 141 

26 - 30 105 6 111 

31 - 35 67 14 81 

36 - 40 23 20 43 

41 - 45 46 40 86 

46 - 50 4 7 11 

51 - 55 30 13 43 

5 6 .. 60 10 12 22 

61 - 65 10 B 18 

T O T A L 435 210 645 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 COfl MEO.FAMILIAR 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO
BLACION DERECttOttABIENTE. 

MAZATLAN, S lllALOA JUtHO-NOVWIOl!E 1905. 

CUAllllO No, 2 

OCUPACION DE ACUERDO A SEXO 

OCUPAC 1 ON 

Anas de casa 

Estudiantes 

Secretarias 

Maestras 

Obreras 

Tec.Adm6n. Emp. 

Tcc. llote lerf a 

T O T A L 

OCUPACION 

Pescadores 
Estudiantes 
Obre ros 
Albañiles 
lec,· 11oteleros 
Ju bi 1 ad os 
Lic.Adrn6n Emp. 
Lic. en Derecho 

T O T A L 

No.PACIENTES PORCENTAJE 

290 66 

flO 18.3 

20 6.4 

17 3.9 

14 3.2 

3 0.6 

3 o. 6 

435 97. 92 

No, PACIENTES PORCEllf AJE 

60 28. o 
50 23.0 
48 22.0 
32 15.0 
13 6.1 
10 4.0 

5 2.0 
2 0.9 

210 100.0 

FUENTE: Pacientes entrevistados 
en el 11.G.Z. No. 3 con 

Medicina Familiar. 

Mazatl~n. Sin. 



IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL OE ZONA No. 3 CON MEO.FAMILIAR 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA PO· 
DLACIOH DERECHOHABIEHTE. 

MAZATLAN, SINALOA JUNIO-NOVIEMBRE 1986. 

CU/\ORO Ho. 3 

GRADO DE ESCOLARIDAD. AMUOS SEXOS 

GRADO OE ES· Na. OE CASOS TOTAL % COLARIOAO F M 

Profesional 65 20 85 13. 17 

Preparatoria 80 50 130 20.15 

Secundaria 100 50 150 2 3. 25 

Primar\ a 170 70 240 37. 20 

Analfabetas 20 20 40 6.20 

TOTAL 435 210 645 99. 97 

F = Feme ni no 

M • Mas cu 11 no 

53 

FUENTE1 Pacientes entrevistados 
en el H.G,Z. No. 3 con 
Medicina Familiar. 
MazatHn, 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 

O- 5 No.de casos 2 - - - -
% 3. 07 

6-10 No. de casos 4 3 
6. 15 - - -% 3.75 

11-15 No.de casos 21 17 5 
21. 25 -

~ 32. 30 2.94 

16-20 No. de casos 23 40 11 so 3 . 35. 38 :'so 11 29. 41 15 
" 

21-25 No.de casos 12 16 49 55 7 

" 
1 B. 46 20 49 32. 35 35 

26-30 No.de casos 3 4 38 42 8 

3 4. 61 5 Je 24.70 40 

31-35 No.de casos 2 18 2 
,. - - 2 10.58 10 
' 

TOTAL No. de casos 65 80 100 17 o 20 

.. 100 

FUENTE: Pacientes entrevistados en el f'.G.Z. r:o. 3 con Mcd. Fam. fiazatl~n. Sin. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GEllERAL DE ZOllA No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR 

INFLUENCIA OE LA MEDICINA TRADICIONAL Ell LA PDBLACION DERECHOHABIENTE 

MAZATLAll, SillALOA. JUllIO-llOVIEMBRE 1986. 

CUADRO No. 

TOTAL DE RESPUEST~S COliTESTADAS AFIRMATIVAMENTE 

Sexo Mas cu 1i no 

Grado de Es co 1 a ri dad 

No.de Res pues tas Profesional Preparatoria SectJndaria Primaria Ana 1 fabetas 

o- 5 No.de casos 

% 

6-10 No.de casos 

% 

11-15 No.de casos 3 21 3 7 4 

% 15 42 6 1 o . 20 

16-20 No. de casos 7 19 10 15 6 

% 35 38 20 0. a2 30 

21-25 No.de casos 10 10 27 30 2 

% 50 20 54 42.85 10 

No.de casos B 13 8 
26-30 

16 1e.s1 40 % 

31-35 No.de casos 2 5 

% 4 7 .1 4 

TOTAL No. de casos 20 50 50 70 20 

% 

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

.,, 
u• 



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. · 6 

CREENCIA SOBRE ENFERMEDADES POPULARES 

No. de Res pues tas 

Grado de TOTAL 

Escolaridad o - 3 4 - 6 7 - 9 10 - 12 

Profe- No.de 60 12 8 5 85 
sional casos . 70 14. 8 9. 4 5.8 100 . 
Prepara-

· No.de 5 95 27 3 130 
casos tor1a 

3. 84 7 3 20. 7 2. 3 99. 84 . . 
No.de 22 106 22 150 

Secunda- casos o 14. 66 7 o. 66 14. 66 99. 98 r1 a : 

Pr1mar1 a No.de 
2 casos 19 194 25 2 40 

% 0.83 7. 91 80. 83 1 o. 41 99. 98 

Analfa- No.de 1 e 31 40 
betas casos o 

~ 2. 5 20 77 .s 100 

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. :;o, 3 con Med.Fe.~. Mazatlán, Sinaloa. 



lllSHlUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL OE ZOllA No. 3 COfl MEOICUIA FAMILIAR 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACION OERECHOHABIENTE 

MAZATLAN, SINALOA. JUNIO-llOVIEMBRE 1986 , 

CUADRO No. 

USO DE TRATAM!EllTOS A BASE DE MEOICIUA TRAD!CIOUAL. 

No,' de Res pues tas 

Grado de TOTAL 

Es co 1 ar id ad o - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 

Profe- No.de 4 12 66 3 85 
s1ona1 casos 

1. 
9. 70 14. 1 7 6. 6 3. 5 2 93.92 

Prepara-
"'No.de 117 13 130 

toria casos - -
1. 

90 10 100 

No.de 4 132 14 150 
Secunda- casos -

ria 1. 2. 66 88 9. 33 99.99 

Primaria No.de, 14 146 80 '.'.24D 
casos -

1. 5. 83 60. 83 33.33 99.99 

Anal fa- No.de 10 10 20 40 
betas casos -· 

1. 
25 25 50 100 

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. No. 3 con Med,Fan. Mazatlan, S1naioa, 

"' .... 



INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA POBLACIDN DERECHOHABIENTE 

MAZATLAN, SINALOA. JUNIO-NOVIEMBRE 1986 • 

CUADRO No. 8 

GRADO. DE ACEPTACION DEL CURANDERO 

No.' de Respuestas 

Grado de TOTAL 

Escolaridad o - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 

Profe- No.de 15 70 85 
s iona 1 casos - .. 

% 17.64 82. 35 99.99 

Prepara- No.de 
32 96 2 J 30 casos tori a 
24. 61 7 3. 84 J. 5 3 - 99. 96 . . 

No.de 9 Je 103 150 
Secunda- casos -

ria % 4. 66 25.33 68.66 98. 65 

Primaria No.de 11 1 e1 42 240 
casos -

4. 5 e 77. 91 17.5 99. 98 
~ 

Analfa- No.de 20 20 40 
betas casos - -50 50 100 ,, 

FUEIHE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. llo. 3 con l'ed.F~"'· Mazatlán, Sin¡¡loa. 

1 

"' "' 



ltlSTITUTO MEXICAtlO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR 

INFLUENCIA DE LA MEDICINA TRAD!C!OtlAL EN LA POBLAC!O~ DERECHOHAB!EHTE 

MAZATLAtl, S!NALOA. JUti!O-tlOVIEMBRE 1986 • 

CUADRO No. 

CREENCIA ACERCA DE UNA POSIBLE ET!OLOGIA SOBRENATURAL 

DE LAS ENFERMEDADES. 

No. de Res pues tas 

Grado de o 1 2 3 4 TOTAL 

Escolaridad 

Profe- No.de 80 5 85 

sional casos 
5.88 99.99 

% 
94. 11 

Prepara-
··No.de 

112 10 B 130 
tor1a casos 

99.99 
% 86.!5 7. 69 6. 15 

No.de 90 30 30 150 
Secunda- casos 

20 100 ria % 
60 20 

No.de. 40 50 38 n 240 
Primaria casos 

58. 33 20.83 15. B3 5 99, 99 
% 

Anal fa- No.de 10 10 20 40 
betas casos 

100 
% 25 25 50 

FUENTE: Pacientes entrevistados en el H.G.Z. No. 3 con Med.F1111. Mazatl!n, Sinaloa. 
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O!SCUS!ON COMENTARIOS. 

Con los result,ados obtenidos pode111os observar que 

el sexo femenino (67.44%) predominó sobre el masculino -

'(32.55%) lo que manifiesta oue las mujeres acuden más al 

servicio de consulta externa debido a que un gran número 

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

La ocupación de las personas fue diversa predomi

nando en orden decre.ciente las amas de casa, pescadores, 

obreros, albañiles. 

El nivel de escolaridad que predominó fue el me-

dio bajo con un total de 240 (37.20%) para primaria y 

150 (23.25%) de secundaria, lo cual refleja adr.más de un 

nivel cultural deficiente, un in~reso económico bajo. 

La mayor frecuencia por edades en este universo -

de trabajo fluctuó entre los 21 a los 30 años. 

Analizando en forma global el cuestionarlo se ob

serva una influencia alta de la medicina tradicional en 

la muestra estudiada, ya que el 601 contestó en forma 

afirmativa. el se% de las preguntas. 

En cuanto a la creencia sobre enfermedades pop u l.!!. 
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res como lo son entre otras "La cafda de mol lera, el em

pacho, el mal de ojo", se encontró una frecuencia univer. 

salmente proporcional al grado de escolaridad, siendo la 

muestra más representativa de este universo de trabajo -

el grupo de los analfabetas ya que el 77.51 contestó - -

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 exce.l?. 

tuando a los analfabetas fue homogéneo, pues el 971 de 

la población estudiada contestó afirmativamente 15 pre-

~untas (75%) al respecto. 

Al analizar el grado de aceptación del curandero, 

tam~én se detectó una relación inversamente proporcio-

nal al grado de escolaridad, representado por el 751 de_ 

preguntas contestadas afirmativamente para este enuncia

do por parte de los analfabetas, los de primaria y secU] 

d aria. 

En cuanto a la etiologfa sobrenatural de las en-· 

fermedades, se encontró que el 68% de la población estu

dl ada no acepta esta creencia. 
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CONCLUSIONES 

l.· Independientemente del nivel educativo existe 

un alto porcentaje de creencias acerca de enfermedades. 

populares, lo que refleja que existe todavía una marcada 

influencia antropol6~ica h~sta nuestros df,1s, 

2.· Es alto el grado de creencia en cuanto a las 

enfermedades populares se refiere, por lo que la rela- • 

ci6n médico-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 curand.!:_ 

ro ya que está fuertemente ligado a las costumbres tracli 

cionales. 

4.- El médico no es consultado sobre las enferme

dad.es populares ya que éste frecuentemente las desconoce 

y/o no acepta la existencia de las mismas. 

5.- Un alto porcentaje de la poblaci6n urbana uti 

liza tratamientos a base de plantas medicinales ya que -

además de que creen obtener resultados positivos con su 

uti lizac16n, son de bajo costo, facilitándose su adquis.!. 

ci6n por las personas entrevistadas ya que la mayoría C,l! 
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rece de un ingreso econ6mico suficiente. 

6.- Existe incongruencia en lo que se refiere a -

la concepci6n de la enfermedad (pues de acuerdo a los r~ 

sultados de la entrevista, se le dio una expli caci6n 

cientffica) y a la serie de prácticas curativas pues la 

gran mayoría de la muestra es tu diada (sin importar grado 

de escolaridad) llega a utilizar la medí ci na tradicional. 

7 .- De acuerdo a lo anterior, deducimos que se -

'acepta como válida la hip6tesis alterna donde se mencio

na que la medicina tradicional en la población derechoh~ 

biente del IMSS a nivel urbano tiene una incidencia al-

ta, por lo que maní fiesta que la noci6n de las enfermed! 

des por. parte de la población no se da en un vacfo, sino 

más bien éstas deben verse dentro de un contexto social_ 

compuesto por individuos que tienen sus influencias, co1 

tumbres, tradi clones y valores culturales arraigados en 

nuestra sociedad. 
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R E S U ti E N 

El presente estudio de tipo prospectivo se llevó_ 

a cabo con 645 derechohabientes del llospital General de 

Zona No. 3 de Mazatl.fo, Si na loa, durante los meses de J.':!. 

nio a Noviembre de 1986, con el objeto de determinar el 

grado de influencia de la Medicina Tradicional en dicha_ 

población. 

Para determinar este parámetro se elabor6 un cuc~ 

tionario de 35 reactivos con respuestas de SI y NO entr!]_ 

vistando diariamente a 5 personas, utilizando el método_ 

al azar simple y manejando los si9tdentes criterios de -

inclusi6n: Ser derechohabiente del H.G.Z. No. 3 de Maz~ 

tl&n, Si'naloa; ambos sexos; mayores de 18 ai\os; residen

cia por m~s de 5 años en Mazatlán, Sinaloa, no importan

do escolaridad, ingreso económico ni ocupaci6n. 

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 601 de la 

muestra entrevistada, se concluye que es aceptada la hi

p6tesis alterna. 
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