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INTRODUCCION

La medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y précticas gene
rados en el seno de la poblacién, transmitidos generacionalmente y que,
basada en un saber empirico, ofrece e intenta ofrecer soluciones a las -
diversas manifestaciones de la enfermedad,conocimientos y précticas tera
péuticas forman parte de la cultura popular y por lo tanto estd sujeto a
cambios de desarrollo de la misma. La cultura popular, y ¢on ella su me
dicina el arte ¢ la forma de curar, ha perdido y heredado, encontrado e
incorporado conocimientos diversos a lo largo del tiempo, pero siempre -
permanece.

La medicina tradicional de México es un hibrido. Es el resultado de la
asimilacién, por parte de la poblacién, de todos aguellos recursos que -
ofrecen salud y que han estado a su alcance. Con esto se quiere decir,-
que el conocimiento tefrico y prictico que tiene la poblacidén mexicana -
de hoy sobre los recurscs (tiles para mantener un estado de equilibrio y
con ello su salud, es el resultado de la incorporacién a su vida de ideas,
hallazgos y conclusiones que provienen de muchos y variados momentos del
desarrollo de nuestra historia como nacidn. El origen, siempre impreci-
so, establecido para fines de un registro cronolégico, se remonta a la-
cultura azteca como Gltimo valuarte del congcimiento autSctono. Aquel -
conocimiento de muchos siglos de destilacidn cultural, de incorporacién-
de experiencias de los hombres provenientes de diversas culturas, que in
tegrados a predominando como cultura azteca se enfrenta a otra nueva, ra
dicalmente diferente, proveniente de Europa. La suerte que corrié dicho
conocimiento médico fué la misma de toda cultura indfgena entonces some-
tida a un sistema econdmico social diferente. Al implantarse la colonia
la poblacién indfgena pasa a ser una clase considerada inferior. Por su
parte, quienes detectaron el poder que a Su vez incorporaron o impusie--
ron su propia cultura. A pesar de las diferencias parciales, reiigiosas



y de clase, tiene lugar un intercambio aceptado ¢ encubierto de conoci-
mientos provenientes de ambas experiencias médicas la indigena y la es
pafiola. Es durante la colonia que va creidndose las bases de una diferen
ciaci6én de las medicinas. Es desde entonces que surge lo que se conoce
como la medicina tradicional, se puede hacer énfasis en la trayectoria-
del relevo generacional de los conocimientos, transmisidn del saber que
suele ser familiar, comunal de padres a hijos o de grupos de peblacion-
hécia otros y que generalmente ocurre en forma verbal.

A lo largo de la colonia y como nacién independiente, la brecha entre -
ambas concepciones médico précticas subsiste. En momentos parecerd que
confluye, separéndose después, para volver a intentar tocarse. Este -
vaivén de las dos corrientes refleja a su vez las contracciones y expan
siones que va sufriendo la sociedad en su totalidad, da luz de como los
procesos de ajuste econdmico intentan en algunos casos cerrar la brecha
pugnando por una unificaci6én social y también como unas clases son subs
tituidas por otras mis acordes al momento histérico que se vive. LlLa -
cultura médica de esa clase social encuentra nuevos elementos para sub
rayar la diferencia entre las dos culturas que conviven y persisten.

En el momento actual la brecha continda abierta. Hoy més que nunca pre
domina una medicina que florece en las sociedades industrializadas vy -
que, enriguecida y beneficiada por el desarrollo econémico la hace domi
nar en el &mbito social en forma casi omnipotente, utilizando como he -
rramienta vigorosa el razonamiento cientifico valuarte de la ciencia -
occidental, de la gran sociedad industrializada; y de aqui la posicidn
de la cultura popular, va que comparece ante el razonamiento cientifico
occidental que niega a priori su eficacia. Los criterios de precisién,
exactitud, dosificacitn, experimentacién etc., que analizados a fondo-
en nada contradicen o desameritan la utilidad de los recursos empleados
por la medicina tradicional, y son utilizados con fines politicos, eco-



némicos para considerar al conocimiento popular como Indtil. La propia
ciencia de hombres de sociedades industrializadas es manipulada para -
desmembrar y desacreditar la utilidad de un conocimiento que resulta a-
fiejo, pero esta misma ciencia no es utilizada para corroborar o defini-
tivamente desechar con bases comprobadas la utilidad del conocimiento -
popular.

La medicina occidental encuentra ademds su apoyo en la Institucionaliza
cién, las escuelas de medicina, las universidades, las asociaciones mé
dicas, los hospitales, Llas instituciones de salud, enarbolan la bande-
ra del progreso, del predominio de la luz sobre las tinieblas de la in
cultura, despreciandc ese primitivismo cultural que pertenece a una cla
se ajena_al desarrollo del pafis.

Se ridiculiza y desprestigia un conocimiento popular, que a los ojos re
sulta atrasado, o casi pueril. Afio con afio, se plantea la solucién a -
la problemitica de salud en todo el pals. Pero ocurre que la brecha se
hace enorme, la distancia inalcanzable, los recursos econfmicos pocos,y
el momento deseado se retraza, no llega, aumenta ccnstantemente la po -
blacién, la migracién del campo a las ciudades, y ocurre la saturacién-
poblacional de los centros de salud citadina. Al mismo tiempo, en las
sociedades industrializadas la medicina empieza a manifestar crisis, -
algunos de los recursos médicos (farmacéuticos) por ejemplo, que tan 50
lo hace 40 afios ofrecfan un alto grado de confiabilidad empiezan a su-
frir cambios y son los pobladores de esas mismas sociedades industriali
Zadas 10s que presionan en la bisqueda de otras alternativas médicas, -
mis acordes a la realidad que les rodea. ( 1)



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El uso de plantas medicinales en México es una realidad en la vida
del pals, pone de manifiesto la necesidad de estudios etnoboténicos,
sistematizados y cientificos; de las propiedades atribuidas a las -
plantas, para esclarecer las ventajas medicinales, que proporciones,
o bien para descartar aquellas que no poseen las propiedades postu-
ladas. (1).

Al ser estudiada la aceptacién de la medicina tradicional herbola -
ria en los pacientes derechohabientes del HGZ No. 2 C/MF en Hermosi
1lo, Seonora, en la consulta externa; se encontrd que un 60% acepta-
ba el copalquin y un 40% nopal, como tratamiento herbolario y cono-
cfa su uso como tratamiento tradicional en los pacientes diabéticos

(2).

Sjando el CONACYT, a través de su sistema de consulta a bancos de -
informacion (SECOBl), la fuente de informaci6n; reveld que el copal
quin, {(Coutarea Latiflora) (19) (3), ha sido estudiada en animales-
de experimentacidn, demostrando tener efecto hipoglicemiante; poste
rior a la administraci6én via oral e intraperitoneal. (4). Asi tam-
bién se sabe que el aislamiento de los compuestos de la corteza ha
permitido determinar la presencia de fenoles, alcaloides y taninos;
los cuales se inactivan a 10 minutos de tiempo de ebullicién elimi-
nando su toxicidad, (5), (6), (7). Encontrindose gran cantidad de
neoflavonoides (8).

él estudio del copalguin obedece a orrientar las investigaciones a-
las causas mis frecuentes de consulta (9). Y lo comprueba ocupando-
dentro de los veinte primeros lugares'el catorceavo lugar con una -
taza de; cuatrocientos ocho por cien mil derechohabientes; como mo
tivo de consulta subsecuente al cuarto lugar y con una taza de mor-
talidad de 45.8 por cien mil derechehabientes en 1988, en el Insti-



tuto Mexicano dél_Seguro Sobial en'HeEmosillo, Sonora. {10}.

Se tam6 en cuenta que para iniciar las pruebas farmacolégicas de un
estracto_y comprobar si tiene actividad terapéutica; se puede utili
zar el estracto preparando en forma tradicional y popular que es el
té; para lo cual se pesa de 20 a 40 gramos de la planta seca ponién
dola a hervir en 250 ml. de agua destilada durante 5 a 10 minutos,-
posteriormente la tizana se deja enfriar se filtra y del filtrado;-
se somete a las pruebas farmacol6gicas subsecuentes, si este tipe -
de estracto presentara actividad, se debe de iniciar un método de -
separacién elaborado para la precisién y aislamiento de los princi-
pios activos (11). .



7. RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

Se observé en el estudio un aumento no significativo de la glicemia
60 minutos posteriores a la administracién de copalquin (Coutarea -
Latiflora), obteniendo una "t" calculada de 0.66 0.05 en andlisis
estadistico por medio de la "t" de Students, para dos medias.

Se acepta la Hipotesis de Nulidad la cual no acepta ael efecto hipo
.glicemiante atribufdo al copalquin {Coutarea Latiflora), 60 minutos
posteriores a su administracidn.

Se descarta la Hipotesis Alterna la cual acepta e! efecto hipoglice
miante atribuido al copalquin {(Coutarea lLatiflora).

El comportamiento de la distribucién de la edad de acuerdo al sexo,
fué mayor para el lapso de edad entre 35 y 39 aflos. Predominando -
11 pacientes para este dato, de los cuales B fueron femeninos y 3 -
masculinos can;

Promedio de: 43.9 + 9.5 aflos.

Rango 30

DE 9.5

Ver cuadro y grédfica 1 pag. {13 }

¢

pag. {14 )
La distribucién de la poblacién de acuerdo al sexo evidencid un 60%

para el sexo femenino y un 40% para el sexo masculino con 108 y 72
grados en la grifica de proporcién.

Ver cuadrg y gréfica 2 pag. {15 )
. (16 )
La distribuci6n del peso de acuerdo al sexo; mostrS predominic para
el sexo masculino con 6 pacientes con un;
Promedio de: 61.6
Rango 43

DE 1.4 Ver cuadro y grafica 3 pag. (17 )



La distribucion de los aiios. de evolucién de acuerdo al sexo mostré ma
yor frecuencia en los. Iapsos de i-4: afios de evolucidén predominando 15
pacientes femeninos sobre 12 pacientes masculinos con;
Promedio de: 3.2 + 1.2 afios de’ evoluciﬁn._
Rango 5 R VT
DE 1.2 '
: Ver cuadro y grafica 4 pag. (19)
' pag. {20)



EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL COPALQUIN
( COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCION DE LA POHLACION PCR EDAD Y SEXO

CUADRO Noe 1
EDAD _ SEXOQ CIFRA ]
MASCULINO FEMENING CONTROL !
30 - 34 1 2 3
35 - 39 3 8 11
40 - 44 3 3 6
45 = 49 2 2 4
S50 - 54 1 0 1
55 y 2 3 5
SUBTOTAL 12 18 30
- TOTAL 30
UMP No. 37 HERMOSILLO,SONORA PROMEDIO 43,9 + 9.5 aflos
OCTUBRE 1989, RANGO 30
DE 9.5
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EFECTO HIPCGLICEMIANTE DEL COPALAQUIN
{ COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO

GRAFICA HNo. 1

MASCULING S5y «+

45 « 49

40 - 44

30 - 34 |
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UMF Noe 37 HERMOSILIO, SONORA

OCTUBRE 1989,
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EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL COPALQUIN
{ COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXD.

CUADRC Noe 2

SEXO Numero de Porcentaje
Pacientas
MASCULINO 12 40%
FEMENING 18 0%
[

MP No. 37 HERMOSILLO, SONORA

QCTUBRE 198%.
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EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL COPALCUIN
( COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCICN DE LA POBLACICN POR SEXQ.

GRAFICA No, 2

SEXO FEMENING ' SEXO MASCULINO

WP Noe 37 HERMOSILIO, SOHORAW

OCTUERE 1989,



EFPECTO HIPOGLYCEMIANTE DEL COPALCGUIN
( COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCION DE LA PCELACION POR PESO ¥ SEXO

CUADRO No. 3

5-.3 X O CIFRA
PESO
MASCULINO FEMENING CONTROL

30 = 40 0 1 1

40 « 50 3 2 5

50 - &0 4 4 8

60 - 70 ) 6 -8

70 = BO 3 4 7

80 = 90 0 1 1

SUBTCTAL 12 18 30

30

TOTAL

UMF No, 37 HERMOSILLO,SON. PROMEDIO 61.6
OCTUBRE 1989. RANGO 43

DE 11.4
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EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL, COPALQUIN
{ COUTAREA LATIPLORA )

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR PESQ Y SEXO.

GRAFICA Noe 3

/A

o 30

WF Noa 37 HERMOSILLO, SONORAe

OCIUBRE 1985%.




EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL COPALGUIN
( COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCICN DE LA POBLACICN POR AROS DE EVOLUCION Y SEXO

CUADRD Noe 4

ARos DE . SEX0 CIFRA

EVOLUCICN MASCULINO FEMENTNG CONTROL
-1 0 o o
1 =4 12 15 27
5 w09 1 2 3
10 = + 0 4} ]
SUBTOTAL ) 13 17 30
TOTAL 30

PROMEDIO 3.2 + 1.2 ANOS DE
EDAD

UMF No. 37 HERMOSILLO, SONORA RANGO 5

OCTUBRE 1989, DE 1.2
nEst
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EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL COPALQUIN
( COUTAREA LATIFLORA )

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR AFOS DE EVOLUCICN Y SEXOa.

GRAFICA Nos 4

FEMENING

UMF Noe. 37 HERMOSILLO, SCNCRA.

OCTURRE 1989.




8. COMENTARIOS. -
La médiciné_ftaﬂi;iﬁnaIKes una basta cultura que ha'permanecidc no
eétud?éda:éh7§u.totalidad.
OFreée nuevas alternativas de estudlo y tratamiento para los pacien

tes que aceptan su uso.

Por lo que lejos de obtener rsultados desalentadores; invita al and

lisis minucioso de las propiedades atribuidas.



9.

SUGERENCIAS.

Es probable que ‘el efecto hipoglicemiante atribuido al Copalquin

(cQutarea Latiflora) sea posterior a-la acumulaci6n de la proba
ble substancia activa.. ‘Por ‘1o que- el estudio invita a la reali-

-zacién dehun nuevo analisis para esclarecer las propiedades atri

buidas.—,-
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