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“ Sabemos que de las yerbas sacan pastillas ; pero
nadle estudla nuestras yerbas para que nos dxga
cuales son buenas y para que

" Declaracion Tzotzil sobre salud.
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INTRODUCCION

Dada la diversidad de practicas médicas usadas en México, es conveniente comprender»

donde se ubican, siendo necesario configurar primero cuanios tipos de medicina existen: . - - .

en nuestro pais y donde se localiza actudimente la medicina tradicional. Esto’ es mucho;

mds claro si plantean como modelos médicos, es decir estructuras que: de’ algunu .

manera general se permiten visualizar las practicas médicas exxstentes
relacionan entre si.

como - se

Tomando como base los planteamientos de E. Menéndez. antropologo medico; g Ul
realizado importantes investigaciones en México, respecto a la medicina.’ fenemos que *
los modetos principales son 3: Modelo Médico Hegeménico {cientifico); Modelo Médico
Altemnativo {medicina fradicional, acupuniura, etc.); Modelo Medlco de Au'otencnon
{curacién por la propia personaj.

En el decenio de los afios setenta y como consecuencia del ingreso de lo RepUblica
Popular de China al foro de Sistema de las Naciones Unidas, se acufid en lo
documentacién técnica de la Organizacién Mundial de la Salud ot término de la
“"Medicina Tradicional”, para caracterizar a los procedimientos terapéuticos que, aunque
provenientes de culturas médicas no reconocidas hasta entonces por Occidente, habian
demostrado su enorme imporiancic social y su potencial riqueza en recursos y
modalidades curativas. El ejemplo mdas analizado era el de la Republica China que con
mds de 800 milones de habitantes, habia resuelto sus problemas bdasicos de salud
recuriendo a un esquema heterodoxo de atencion médica, combinando recursos de
Medicina Occidental, con los de la ancesiral medicina tradicional.

En este decenio, se demostrd la funcidn que los medicinas tradicionales cumplian en los
paises de Afiica, Asio y América Lating, donde a pesar de los esfuerzos de sus sistemas -

formales de atencion a la salud, eran aquellas Ias que sostenian en peso fundamentalen ..

la practica dioria o través del gran nimero de curanderos que afrontaban la realidod de .~
las comunidades rurales, .

El plan de accién de la OMS para el resto del actual s:glo, ba]o
todos en el afio 2000", incluye la utilizacion, de:todos. los. fecursos: p05|ble

1977 y en México el |nieres por esta mec icina | dquiere ung forma de ‘"dc hosto 1978



Poco a poco se ha Ido reconoclendo la importancia que fiene la medlcmu tfradicional
para“fa vida:nacional, en Uitimas. instancias resulta claro, que un buen nimero de
mexicanos nace aun Bajo la atencién de parteras empiricas, que en grandes areas de
: nuestro’ Iermono los enfermedades se curan exclusivamente o en forma combinada con
ue conviven herbolarios, boficarios y ofines en una abigarada
interaccion.y competencm que “estadisticamente escapa a fodo estudio sobre salud
~‘publica; que de’ no‘existir los cientos de terapeutas tradicionales y los miles de recursos
herbolarios, las curvas de morbilidad se verion notablemente modificados: que el hecho
"de no ‘considerar-.este 'mundo de la medicina tradicional obedece a razones de
colonialsmo culiurol y-de penu1c1os profesionales y no a ignorancia ¢ desconocimiento
‘de su. presencia; que la mayoria de ios mexicanos hace uso de ambas medicinas sin
plantearse’las discusiones de los cénclaves académicos donde se debaten las sutitezas
del empifismo vs un cienfificismo positivista; que la falta de recursos medicamentosos en
México también se ha debido a la total indiferencia de nuestra ciencia nacional por la
flora autdctona; que los recursos médicos mexicanos afrontan la realidad sociat del pais,
en sus instituciones de salud., desde un parapeto que les impide ver el mundo del
terapeuta tradicional, su clasificacion, su influencia y trascendencio; que los programas
de salud han pretendido ophcarse ignorando esa realidad cultural y ademas carecen de
arraigo en la sociedad.

Rescatar la cultura médica popular y algunos de sus recursos, quizé sea el camino para
devolver a nuestra medicina‘su id mldod noclonol Y su compromiso cultural y a la
clencia su verdudero ob|ehwdad

€ Dr. G. Mahler, Dlrector de la 'OMS, lo dijo de una manera mas practica: "gNo son
idénticos los fines de Una y otra, mejorar la salud de la humanidad y por consiguiente, la*
calidad de la'vida?. Solo” mentes cegadas ‘por la soberbia’ podrian ‘suponer quela’
medicina moderna no tiene nada que aprender de la medicina tradicional y viceversa®, -




ATERIALY S

Para esiudlcr el uso y. manejo entre los derecho habientes del lnstuuto MeXIccno del
seguro Social del Modelo Médico Hegemdnico en relacién con los Modelos Médicos™
Alternativos, especificamente en la UMF No. é se aplico una encuesia a_los pcuemes i
derecho habientes que acudieron a la consulta externa de esta unldcd El numero de :
paclenles y tamilias encestadas fue de 148. K P

Para este trabajo de tipo prospectivo, transversal, observacmncﬂ,y fuenie de,
informacién directa se incluyeron derecho habientes de 15 afios de edad en adelonie ni.
imponando sexo, escolaiidad, raza, estado civil, religion,”: estutus !
ocupacidn, Excluyendo a aquellos menores de 15 anos: d
detecho hablentes de| IMSS.

por el investigador responsable y su asesor. -

Fueron escogidas 148 fomilias que acudieron
padecimiento por el cuat acudian a la clini

Ltas preguntas se orientan a conocer. Ios con ept
diagnéstico, fratamiento, medidos de. prevencién .y’
enfermedades en la medicina fradicional. -

En el caso de que aceptaran contestar ia encuesta se’les_pidié que con sus mismas -
palabras expresaran et conceplo de la enfermedad y.su exphccuén, practicas: de
curacion, antecedentes de cura, persona que la'realizd’y . procedxmlemos empleodos L
para tal fin. Se buscaron también datos sobre el tratamiento simulténeo ‘por personal .
médico y la evolucidén del problema. Si la curacién. de ehferrnedcd requiré  de
fratamiento combiriado de medicino clenthu y medicina’; fradicional, en’ caso
afimativo, cudles fueron los resultados. e

Se investigé sobre la aparicién de posibles efectos toxicos debido a la admnnnstrcc'on de”
sustancios para el fratamiento y finaimente ‘mediante -la- cutopslc .»verbul se fraté - de
precisar si la aplicacion del fratamiento condtcnono o oudyu al ret aso en o] ctencmn
médica.

Ofras variables evaluadas fueron: medlo socxoeconomlco, escolcndcd sexo y edod de
los pacientes. ey



La encuesto fue ophccdo»por ‘el lnveshgcdof res‘p'ori'sabley Este estudio se llevé a cabo
durante los meses de septiembre, oclubrey: medlados de noviembre de’1994, tiempo
esnmcdo pcro la reollzccion de |cs encuestas ' S



INSTITUTO MEXIC ANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. &

Hoja de Recoleccion de Datos

Las en!ermedudes de los derecho habientes de lo UMF No. é, en la Medicina Troducnonol
en Puebla, Pue.

1.~ Nombre del Paciente Fecha: .
2.~ No. Afiliacion: . . Sexo;.
3. Edad: B

4- Domicilo:

§- Ocupacion: -

6~ No.de lmegrumes dela FOmlllO

7~ Ingreso Familiar Mensual: -

8- . Escolaridad del Jefe de lo Familia: &

9.- sHa padecido alguna enfermedad previa?;”

10.- -Padecimientos frecuentes de Ic famlhc
Procesos Respiratorios:
Enteritis:
Diabetes Mellitus:
Hipertensién Arterial Slstemlcc o
Problemas del Sistema Musculo- Esque
Fracturos y Esguinces:
Reumatismo: -

11.- jPuede describir en que constste?

12- sEmplea algdn fipo de remedio

13- 3Qué tipo de remedio emplea?

V4~  3Es efectivo para curor sy enfermedad?

15-  3C6émo se prepara? | :

16 3Cudntas veces al dia se toma el

17~ sDurante cudanto tiempo lo toma®?

18- - zQuién lo prescribid?:

19.- aQuienlo administr62

20.- 3Se curd el paciente?; . ’ :

21.- 3Al mismo fiempo recibié 1rctamiento prescmo por algun médlco?

22~ sPorqué acudié ol hospital?:

23- aDiagndstico final en el hospital?:

er0 o plan para curar su enfermedad?




RESULTADOS

Para obtener la informacién se realzaron 148 enfrevistas, {12 fueron excluidas), en 136 .
casos [72.4%). Se informd que algunos de fos derecho habientes habia podecndo clguno :
enfermedad de la medicina fradicional en algdn momenio de su vldo e

De los 136 casos afimativos, 69 {36.8%), comespondieron al sexo muscuﬂ o y 67 {35, 6%).
cormespondieron al sexo femenino.

Lo escolaridad de las personas encestados fue muy vcr\ob(e el 6% eran anal cbefos. el :
19% hablan cursado entre el primero y el So. afio de la educacion primaria; el 60% tenia
primoria completa y sélo 15 dijeron teneruna |ns!rucclon supenor c) sex’o aﬁo :

€l medio socioecondémico de fos grupos familiares fue fundomentolmen!e bc]o pue sef
presentd en 124 casos {88.5), y solo en 12 casos [11.5%) pudo conslderurse nive -

socioecondmico medio alto.

La edad de los pacientes varié desde los 15 afios hasta los 62 afos, sin emborg fue
mayor el nimero de derecho habientes con edades comprendidas entre 35 y 45 onos de
edad, siguiéndoles en frecuencia los derecho habientes mayores de 45 cnos y
los pacientes con edades menores de 35 arios.

De acuerdo o ios conceptlos en ios cuales coincidieron el mayor nimero de personas, .
pudieron integrarse once enfermedades de fa medicina fradicional, siendo los” mas:

frecuentes: ei mat de ojo, el empacho y las anginas, en un numero muy. limitado de

personas se encontraron conceptos vagos como enfriamiento, frio en el estémago y

enlechadura, gue por sus implicaciones adversas para la salud, se considerd importante

Incluirla.

£n la mayoria de los casos hubo el antecedente de cura de la enfermedad, pero en 7 de
ellos {5%), la mejoria fue solo parcial y en: 14 no hubo mejoria, por lo que acudieron af
hospital; habiéndose  diagnosticado - entre - ofras enfermedades: faringoamigdalitis
purvlenta, gastroemenns mfecmosu, bronqums crisis convulsivas y en un caso Ulcera
duodenal. .

En cuanto al uso de los recursos empleados para fa cura y el control de enfermedades,
predominan tas plantas que incluyen:- la sévila, hoja santa, hoja de santa Mario, rosa de
Caslilta, jarilla, manzanilia,-hoja de aguacate y hojos de eucalipto; es fundamentai el
empleo . de fomote,: huevo. y:chile “en sus . diferentes variantes, asi como aceites
comestibles y sus!anclos 1oles como manteca, manieca de puerco, alumbre y polvos de
espon’o : A



Algunos medlcamentos de la medicina occidental Iueron usados en su minoria de casos,
se mencionaron el Vick Vaporub, aceite de ricino, cremostaza y ccelte de almendros
dulces. ) .

La forma como fueron curadas las enfermedades sefiala con-més frecuencia:a:las™
limpias, suministro de tisanas y masaje en e} abdomen, sin embargo en No Pocos Casos se -
utifizé a la limpia con la lengua, en el caso del mal de ojo, presidn con e} dedo en el
paladar y levantamiento del nifio por los pies en el caso de caido de mollera,’ hubo
ademas aplicacién de humo de cigamo o la limpia con prendas de vestir. :

No se encontrd el antecedente del empleo de polvos a base de metales pesados en
ningun caso,

La persona que indico el fratamiento para la enfermedad fue la abuela, en 40 casos, lo
que equivale al 29.4% del total; seguida por una curandera en 35 casos {25.7), y por la
madre en 24 {17.6), en los casos restantes 27%, comespondié a ofras personas que
incluyeron a padre, alguna tia, hermanas, comadre y vecinas respectivamente.

Sélo en 18 casos {13.2%), se informé de tratamiento médico en forma simultanea.

Entre los pacientes admitidos al hospital, no pudo integrarse ningin sindrome de
intoxicacidn por empleo de tratamientos previos.



[EDAD DE LOS PACIENTES Esﬁlbleos'

MENOR DE 35

|7_ Z_J HOMBRES

DE 35 A 45

BN MUJERES

MAYOR DE 45

4  PORCENTAJE

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%



|

ENFERMEDADES INCLUIDAS EN LA MEDICINA TRADICIONAL
DE LA UMF No. 6 { IMSS )
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MEDIO SOCIOECONOMICO DE LAS PERSONAS|
ENCUESTADAS

Mepio  ALTO

88%

[saJo 120 CASOS. MEDIO 12 CASOSI ALTO 4 }:Ksb?l




ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS'
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ENFEARMEDADES INCLUIDAS EN LA MEDICINA TRADICHONAL EN RELACION CON LA MEDICINA CIENTIFICA
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RECURSOS HUMANOS EN LA MEDICINA TnAmcibNAL'
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'CONCEPT oY PRACTICA DE CURA DE ENFERMEDADES DE
| LA MEDICINA TRADICIONAL. ESTUDIO DE 136 DERECHO
HABIENTES DE LA UMF No. 6 (IMSS )
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pISCUSION

Ya que se haR obten|do los resultcdos y a pesar de que la mues'rc no fue numerosc.
puede decirse que’ la “hipdlesis’ planteada se confirma al comoborar que unialto
porceniaje de la poblacion derecho habiente de la UMF No. 6 {IMSS}, sigue recurriendo
como .primera instancia "a:la medicina Yradicional - 0 combinada“ con ' la meducuno -
cnenhf‘ cc en segundo orden, paro la cura de enfermedudes mas frecuentes,

Er\ reloclon de:las enfermedodes populcres. puede ohrmorse que:-adn predomlno la
creencia det oligen magico de la enfermedad como el caso dei mal de” ojo { atriblida’a’
la'mirada fuerie de los ‘adultos ), las dislocaciones de érganos internos como el empacho ;

y la’caida de lo mollerc o causas de origen emocional como el espcnio y 5 hlpllez e
todo lo cual es'semejante a lo refendo por autores de ofros grupos de poblacid :

encuesta,’ con’ la” finalidad -de ' establecer-el diagndsiico
tradicional.*referido, :

pvedomlncnies fueron las infecciones del tracto gastrointestine
‘como puede verse en la fobla de coneluclén de enfermeda

En ninguno de. :
o con el empleo simultaneo de fratamiento’ medlco. pudo establecerse el diagnéstico de -
intoxicacion secundcric al empleo de esos sus'onclos. como ho sldo descmo por ofros

cutores 2 ; T : ; )




CONCIUSIONES

Del presente estudio, se concluye que |la medicina tradicional en la.zona urbana ‘del
Estado de Puebla contindo siendo un fendmeno cultural vigente y ampliamente utilizado
para el manejo de las enfermedades y que por esta razén se justifica la elaboracion de. - -
programas encaminados a la capacitacion de terapeutas tradicionales y a la pobloclon .
en general, con la finalidad de establecer diagnésticos y tratamiento, cportunos de las’
enfermedades mds frecuentes en todas las edades de nuestra - poblacion derecho’
habiente, asi como hacer del conocimiento del médico InsMuc1oncl .los‘conceptos A2
caracteristicas clinicas de las enfermedades tradicionales, con el ob]eto de rechzar un
primer contacto médico orientado, tratando de mllulr de’ erc sobre la
morbimortalidad de los derecho habientes. ;

Se concluye tamblén que este fipo de practica médicc enalg
retraso en la atencién adecuada y opoﬂunc del enfermo, y
casos de retraso grave,

es Un factor de

casos,

poblacién en general, con et objeto de’anatizary: dlscuhr el dncgnostlco Y. 1rctcm|ento,
oporlunos de las enfermedades mas: frecuentes enlos: ‘derecho hobientes’ . de esta
manera influir en la disminucién de ia morbnmonalldad de lo poblocnon. mejorundo asf e|~
desanollo y bienestar de o comunldcd : By
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