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INTRODUCCION 

La medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y prácticas gen~ 
radas en el seno de la población, transmitidos generacionalmente y que, 
basada en un saber emplrico, ofrece e intenta ofrecer soluciones a las -
diversas manifestaciones de la enfermedad.conocimientos y prácticas terE_ 
péuticas forman parte de la cultura popular y por lo tanto está sujeto a 
cambios de desarrollo de la misma. La cultura popular, y con ella su m~ 
dicina el arte o 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 h!brido. Es el resultado de la 
asimilación, por parte de la población, de todos aquellos recursos que -
ofrecen salud y que han estado a su alcance. Con esto se quiere decir.­
que el conocimiento teórico y práctico que tiene la población mexicana -
de hoy sobre los recursos útiles para mantener un estado de equilibrio y 
con ello su salud, es el resultado de la incorporación a su vida de ideas, 
hallazgos y conclusiones que provienen de muchos y variados momentos del 
desarrollo de nuestra historia como nación. El origen, siempre impreci­
so, establecido para fines de un registro cronológico, se remonta a la­
cultura azteca como último valuarte del conocimiento autóctono. Aquel -
conocimiento de muchos siglos de destilación cultural, de incorporación­
de experiencias de los hombres provenientes de diversas culturas, que l~ 

tegrados o predominando como cultura azteca se enfrenta a otra nueva, r~ 

dicalmente diferente, proveniente de Europa. La suerte que corrió dicho 
conocimiento médico fué la misma de toda cultura indlgena entonces some­
tida a un .sistema económico social diferente. Al implantarse la colonia 
la población ind!gena 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, religiosas 
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y de clase, tiene lugar un intercambio aceptado o encubierto de conoci­
mientos provenientes de ambas experiencias médicas la tndlgena y la e~ 

pañola. Es durante la colonia que va creAndose las bases de una difere:!. 
ciación 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, transmisión del saber que 
suele ser familiar, comunal de padres a hijos o de grupos de población­
hAcia otros y que generalmente ocurre en forma verbal. 

A lo largo de la colonia y como nación independiente, la brecha entre -
ambas concepciones médico pr~cticas subsiste. En momentos parecerA que 
confluye, separAndose después, para volver a Intentar tocarse. Este 
vaivén de las dos corrientes refleja a su vez las contracciones y expa!!_ 
sienes que va sufriendo la sociedad en su totalidad, da luz de como los 
procesos de ajuste económico intentan en algunos casos cerrar la brecha 
pugnando por una unificación social y también como unas clases son sub~ 
tltuldas por otras m~s acordes al momento histórico que se vive. La 
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 continúa abierta. Hoy m~s que nunca pr~ 
domina una medicina que florece en las sociedades industrializadas y 
que, enriquecida y beneficiada por el desarrollo económico la hace doml 
nar en el Ambito social en forma casi omnipotente, utilizando como he -
rramienta vigorosa el razonamiento cientifico valuarte de la ciencia 
occidental, de ia gran sociedad industrializada; y de aqul la posición 
de la cultura popular, ya que comparece ante el razonamiento cientlfico 
occidental que niega a priori su eficacia. Los criterios de precisión, 
exactitud, dosificación, experimentación etc .. que analizados a fonde­
en nada contradicen o desameritan la utilidad de los recursos empleados 
por la medicina tradicional, y son utilizados con fines pollticos, eco-
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nómicos para considerar al conocimiento popular como inútil. La propia 
ciencia de hombres de sociedades Industrializadas es manipulada para 
desmembrar y desacreditar la utilidad de un conocimiento que resulta a­
ñejo, 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 además su apoyo en Ja lnstltuclonalizE_ 
clón, las escuelas de medicina, las universidades, las asociaciones m! 
dlcas, los hospitales, Las instituciones de salud, enarbolan la bande­
ra del progreso, del predominio de la luz sobre las tinieblas de la 1!!. 
cultura, despreciando ese prlmltlvlsmo cultural que pertenece a una cla 
se ajena al desarrollo del pa!s. 

Se ridiculiza y desprestigia un conocimiento popular, que a los ojos r.'l_ 
sulta atrasado, o casi pueril. Año con año, se plantea la solución a -
la problemática de salud en todo el pa!s. Pero ocurre que la brecha se 
hace enorme, la distancia Inalcanzable, los recursos económicos pocos.y 
el momento deseado se retraza, no llega, aumenta ccnstantemente la po -
blación, la migración del campo a las ciudades, y ocurre la saturaclón­
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 S.Q. 
lo hace 40 años ofreclan un alto grado de confiabilidad empiezan a su­
frir cambios y son los pobladores de esas mismas sociedades industrlall 
zadas los que presionan en la búsqueda de otras alternativas médicas, -
más acordes a la realidad que les rodea. ( 1 ) 
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2. ANTECEDENTES C!ENTIF!CDS. 

El uso de plantas medicinales en México es una realidad en la vida 
del pals, pone de manifiesto la necesidad de estudios etnobotánicos, 
sistematizados y cient!ficos; 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 aceptación de Ja medicina tradicional herbola -
ria en !os pacientes derechohabientes del HGZ No. 2 C/MF en Hermas!. 
!lo, Sonora, en la consulta externa; se encontró que un 60% acepta­
ba el copaJquln y un 40% nopal, como tratamiento herbolario y cono­
cla su uso como tratamiento tradicional en los pacientes diabéticos 
(2). 

Siendo el CONACYT, a través de su sistema de consulta a bancos de -
información (SECOS!), la fuente de información; reveló que el copal. 
quin, (Coutarea Latiflora) (19) (3), ha sido estudiada en animales­
de experimentación, demostrando tener efecto hipoglicemiante; post~ 
rior a la administración v!a oral e intraperitoneal. (4). As! tam­
bién se sabe que el aislamiento de los compuestos de la corteza ha 
permitido determinar Ja presencia de fenoies. alcaloides y taninos; 
los cuales se inactivan a 10 minutos de tiempo de ebullición elimi­
nando su toxicidad, (5), (6), (7). Encontrándose gran cantidad de 
neoflavonoides (8). 

El estudio del copalquln obedece a orrientar las investigaciones a­
las causas más frecuentes de consulta (9). Y lo comprueba ocupando­
dentro de Jos veinte primeros lugares el catorceavo lugar con una -
taza de; cuatrocientos ocho por cien mil derechohabientes; como m.Q. 
tivo de consulta subsecuente a! cuarto lugar y con una taza de mor­
talidad de 45.8 por cien mil derechohabientes en 1988, en el Insti-
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tute Mexicano del Seguro Social en Hermosil lo, Sonora. ( 10). 

Se tomó en cuenta que para iniciar las pruebas farmacológicas de un 
estracto y comprobar si tiene actividad terapéutica; se puede utill 
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 ponié!!. 
dala a hervir en 250 m!. de agua destilada durante 5 a 10 minutos, -
posteriormente la tizana se deja enfriar se filtra y del flltrado;­
se somete a las pruebas farmacológicas subsecuentes, si este tipo -
de estracto presentara actividad, se debe de iniciar un método de -
separación elaborado para la precisión y aislamiento de los princi­
pios activos (11). 
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7. RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 

Se observó en el estudio un aumento no significativo de la glicemia 
60 minutos posteriores a la administración de copalquln (Coutarea -
latiflora), obteniendo una "t" calculada de 0.66 O.OS en ana!'isls 
estadlstico por medio de la "t" de Students, para dos medias. 

Se acepta la Hipotesis de Nulidad la cual no acepta ael efecto hlp.Q. 
.gl!cemiante atribuido al copalquln (Coutarea Latiflora), 60 minutos 
posteriores a su administración. 

Se descarta la Hlpotesis Alterna la cual acepta el efecto hipoglic~ 
miante atribuido al copalqu!n (Coutarea Latif!ora). 

El comportamiento de la distribución de la edad de acuerdo al sexo, 
fué mayor para el lapso de edad entre 35 y 39 años. Predominando -
11 pacientes para este dato, de los cuales 8 fueron femeninos y 3 -
masculinos con; 
Promedio de: 43.9 + 9.5 años. 
Rango 
DE 

30 

9.5 
Ver cuadro y gréfica 1 pag. (13 : 

pag. (14 ) 
la distribución de la población de acuerdo al sexo evidenció un 60% 
para el sexo femenino y un 40% para el sexo masculino con 108 y 72 
grados en la gráfica de proporción. 

Ver cuadro y gréfica 2 pag. ( 15 ) 

( 16 ) 
la distribución del peso de acuerdo al sexo; mostró predominio para 
el sexo masculino con 6 pacientes can un; 
Promedio de: 61.6 

Rango 
DE 

43 
11.4 Ver cuadro y gréfica 3 pag. (17 ) 
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La distribución de los años de evolución de acuerdo al sexo mostró m!!_ 
yor frecuencia en los lapsos de.1-4. aílos de evolución predominando 15 
pacientes femeninos sobre 12 pacientes masculinos con; 
Promedio de: 3.2 + 1.2 años de evolución. 
Rango 5 
DE 1.2 

Ver cuadro y granea 4 pag. ( 19 ) 

pag. ( 20 ) 
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E:FEC"l.'O llll'OOU:CEMIANTE DE:L Cct>ALOUIN 
( CooTAREA LATIFLORA ) 

DISTRIBUCION DE LA POSLACION POR EDAD Y SE:XO 

OJADRO No. 1 

EDAD 
MASCULINO 

30 - 34 1 

35 - 39 3 

40 - 44 3 

45 - 49 2 

50 - 54 1 

55 y 2 

SUB'l'OTAL 12 

UMP' No. 37 HER"iOSILLO,SONORA 

ocrusru: 19a9. 

S E X O 
FEMENINO 

2 

a 

3 

2 

o 

3 

18 
~ 

TOTAL 

CIFRA J 
CON'll!OL 1 

3 

11 

6 

4 

1 

5 

30 

ov 

43.9 + 9.5 Ailos 
30 

9.5 
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EFEC'l'O HlPOGLJ:CEKIANTE DEL COP ALQUD'I 
( COUTAREA LA'l'lFLORA ) 

DISTIUBIJCION DE: LA POBLACION POR EDAD Y SEXO 

GRAFICA No. 1 

55 y+ 

50 - 54 

45 - 49 

40 - 44 

35 - 39 

30 - 34 

% '.10987654321 12345678910% 

UMF No. 37 KERH0SILL09 SONORA. 
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E:l'E:Cl'O l!IPOGLJ:CEl'll'.ANTE: DE:L CXll'ALC:u:IN 

C =AREA LAT:IFLORA ) 

MSTRnlu::tON DE LA POBLAOON POR SEXO• 

CUADRO No. 2 

SEXO NUinero de Porcentaje 
Pacien~s 

HASCULJ:NO 12 40% 

FEMENJ:NO 18 ~ 

tHf' No. 37 HE:RMOSILL01 SONORA 

oc:t'UBRE 1989. 



- 16 

EFECTO ltIPOGLJ:aMIANl'!; DEL COPALOOIN 
( COUTAREA LATJ:PLORA ) 

DJ:STRIBOCICN DE LA POBLACJ:CN POR SE:XO. 

GRAFICA No. 2 

SEXO FEMENJ:NO 

tMP No. 37 HERHOSJLLO, SOOORA. 

OCl'UBRE 1989. 

SEXO HASCULJ:N0 'l$0º 
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EFEC'IO IUPOGL:Z:CEMIANTE DEL COP ALOOJ:N 

( COOTAREA LATIFLORA ) 

DJ:Sl'Rll!UCJ:ON DE LA P08LAC:Z:ON POR PESO Y SEXO 

CUADRO No. 3 

9 
PESO 

HASCULJ:NO 

30 - 40 o 

40 - 50 3 

50 - 60 4 

60 - 70 2 

10 - eo 3 

80 - 90 o 

SUB TOTAL 12 

llMF No. 37 HEllMOSlLL0 1SON. 

ocrtJBRE 1989 • 

J: X O 

FEMENINO 

1 

2 

4 

6 

4 

1 

18 

TOTAL 

PllOHEDIO 

RANGO 

DE 

CJ:FRA 

CONTROL 

1 

5 

8 

-a 

7 

1 

30 

30 

61.6 

43 

11.4 



No. 

(%) 10 

9 

8 

7 

6 

5 

3 

2 

1 

18 

El'ECTO HIPOGL'.rCEHIAN'IE DEL COPALQUIN 
( COUTARE:A LATIPLORA ) 

DJ:STRIBUCJ:ON DE LA POBL,\CION POR PE:SO Y SEXO. 

GRAFI:CA No. 3 

O .JO 

1.141." Hoo 37 llE!1!10Sn.t.0, SONORA. 

OC'l'UBRE 1989 • 

90-

PESO 
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EFECTO llIPCGLICEMJ'.ANTE DEL CC1? ALQUDI 

( COUTAru:A LATJ:FLORA ) 

DIS'?Rl:Bt.CJ:OH DE LA POBLACIOH POR AÑOS DE: E:VOWc:IOH Y: SEXO 

ClJADRO No. 4 

AÑOS DE: 
s 

EVOLUc:ICH MASCULINO 

- 1 o 

1-4 12 

5 - 9 1. 

10 - + o 

SUBTOTAL 1.3 

UMF fi:O. 37 m:m-1osn.r.o, SONORA 

OCTUBRE: 1989, 

X O 

FE:MEHINO 

o 

15 

2 

o 

17 

'.l.'OTAL 

PRCMEDIO 

RANGO 

D E: 

CIFRA 
CONTROL 

o 

27 

3 

o 

30 

30 

3.2 + 1..2 AÑOS DE: 

5 

1.2 

EDAD 



No. 
(,;)15 

'14 
13 
'12 
'11 

10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
'l 
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EFE:Cl'O lilPOOL:ICDUANT& DE:L COI' ALQtJDI 
( COUTAREA LATl'.FLORA ) 

DJ:STIWlUCJ:ON DE LA POBLAC:ION POR AÑOS DE EVOLUC:ICN Y SEXO. 

GRAFICA No. 4 

FEMEN:INO 

0-'l '10 y + 

UMF No. 37 HERMOSlLL01 SONORA. 

OCTUBRE 1989 • 
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8. COMENTARIOS. 

La medicina tradicional es una basta cultura que ha permanecido no 

estudtáda en su. totalidad. 

Ofrece nuevas alternativas de estudio y tratamiento para los pacien 

tes que aceptan su uso. 

Por lo que lejos de obtener rsultados desalentadores; Invita al an! 

lisis minucioso de las propiedades atribuidas. 
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9. SUGERENCIAS. 

Es probable, que el efecto hipogl lcemlante atribuido al Copalquln 
(Coutarea Latiflora),' sea posterior a la acumulación de la proba . , ,. ·' ' ' - -
ble substancla,,,activa. 'Por '10 que el estudio invita a la reali-
zación de; un nuevo anallsis para esclarecer las propiedades atrl 
buldas •. · 
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