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INIRODUCCIÓN 

Dada la divenldad de prácticas médicas usadas en México, es conveniente comprender 
donde se ubican, siendo necesario configurar primero cuantos tipos de medicir:io e:xisten: _ 
en nuestro pals y donde se localiza actualmente la medicina tradicional. Esto es. mucho 
más claro si plantean como modelos médicos. es decir estructuras que. de alguna 
manera general se penniten visualizar las prácticas médicas existentes,y_.c_ómo se. 
relacionan entre si. 

Tomando como base los planteamientos de E. Menéndez. antropólogo médico. qúien ha 
realizado importantes investigaciones en México. respecto a lo medicina;· teiiem'os que 
los modelos principales son 3: Modelo Médico Hegemónico (cientifico); Modelo Médico 
Alternativo (medicina tradicianaL acupuntura. etc.); Modelo Médico ·de · Autotención 
(curación por la propio persona). 

En el decenio de los años setenta y como consecuencia del ingreso de la República 
Popular de China al foro de Sistema de las Naciones Unidas. se acuñó en la 
documentación técnica de la Organización Mundial de la Salud al témnino de la 
"Medicina Tradicional", paro caracterizar a los procedimientos terapéuticos que. aunque 
provenientes de culturas médicas no reconocidas hasta entonces por Occidente. habían 
demostrado su enorme Importancia social y su potencial riqueza en recursos V 
modalidades curativas. El ejemplo más analizado era el de la República China que con 
más de 800 millones de habitantes. había resuelta sus problemas básicos de salud 
recurriendo a un esquema heterodoxo de atención médica. combinando recursos de 
Medicina Occidental. con los de la ancestral medicino tradicional. 

En este decenio. se demostró la función que las medicinas tradicionales cumplían en los 
países de África. Asia y América Latino. donde a pesar de los esfuerzos de sus sistemas 
fomnales de atención a la salud. eran aquellas las que sostenían en peso fundamental en 
la práctica diaria a través del gran número de curanderos que afrontaban lo realidad de 
las comunidades rurales. · 

, ~/; 

El plan de acción de la OMS para el resto del actual siglo. bajo el. lema ·de-º'Saiúd poro 
todos en el año 2000", incluye la utilización de fados los recursos posibles:· humanós·y 
materiales, por heterodoxas que résuUaran para. lagror.'sus objetivos: la_ capcicitación de . 
parteras emplricas _y otros;_ tipos' de/ terap11utas' lradicionales •. ¡¿,•'aparición·,; dii, grupos -
paramédicos "descalzas". o -.córí :~·variantes.' de"i formación; sanitaristas ; eliimen.tal. ·son 
acontecimientos qu~ caract.eriz~~on_; e~e~._n.úevó. rm'pet.u de- mOdifi<:=':JÍ '. e1: esquema de 
atención a la salud. · ::•;>c.'• · -- .•>: . ;, ' · · - · .-. -- - -- · · 

> •' e: .) ,,••: • • '",·-~: -~;,.:;'• '• •::;,·~.' :> ·. ," ,·,-- • ,.-'.'·•', ,:'\' • 
El programa de Promoción y_ Desarrollo de la MedicinaJradidonol de la OMS. surgió en 
1977 y en México el interés por esla medicina adquiere uno.forma definida hasta 19.78. -



Poco o poco se ha Ido rec.onoclendo lo importancia que tiene lo. medicino tradicional 
para fa Vida nacional. en últimas instancias resulta claro, que un buen número de 
mexicanos nace aún bajo lo atención de porteros empíricos. que en grandes áreas de 
nuestro ·1err1torio las enfermedades se curan exclusivamente o en forma combinada con 
plantos medicinoles.··que conviven herbolarios. boticarios y afines en uno abigarrada 
Interacción: y. éom.petencio que estadísticamente escapo o lodo estudio sobre salud 
público: que de.no'exislir lo.s cientos de terapeutas tradicionales y los miles de recursos 
herbolarios. las cürvos de· morbilidad se verían notablemente modificadas: que el hecho 
de nó considerar este mundo de la medicino tradicional obedece o rozones de 
coloniollsrrlo cultuiol Y de perjuicios profesionales y no a ignorancia o desconocimiento 
de su, presencia: 'qu'e la rTiayoría de los mexicanos hace uso de ambas medicinas sin 
plantearse las discusiones de los cónclaves académicos donde se debaten los sutilezas 
del empirismo vs un cientificismo positivista: que la falto de recursos medicamentosos en 
México también se ha debido a la total indiferencia de nuestro ciencia nocional por la 
floro autóctono; que los recursos médicos mexicanos afrontan lo realidad social del país. 
en sus instituciones de salud. desde un parapeto que les impide ver el mundo del 
terapeuta tradicional, su clasificación, su influencia y trascendencia: que los programas 
de salud han pretendido aplicarse ignorando eso realidad cultural y además carecen de 
arraigo en la sociedad. 

Rescatar la cultura médico popular y algunos de sus recursos, quizá seo el comino para 
devolver o nuestra .medicino su identidad. noclon.ol y su compromiso cultural y o la 
ciencia su verdadero. o.bjetividod. · 

El Dr. G. Mahler. Director de la OMS, lo dijo de una manero más práctica: "¿No son 
Idénticos los fines de una y otro. mejorar lo salud de lo humanidad y por consiguiente, la 
calidad de la vida?. Solo mentes cegadas por lo soberbia podrían ·suponer que la· 
medicino moderno no tiene nada que aprender de la medicina tradicional y viceversa". 



MATERIAL y Múopos 

Poro estudiar el uso y manejo entre los derecho habientes del lnslilulo Mexiccirio del 
seguro Social del Modelo Médico Hegemónico en relación con los Modelos Médicos 
Alternolivos, específicomenle en lo UMF No. 6 se aplicó uno encueslo a __ los pacientes 
derecho habientes que acudieron a la consulto externo de esto unidad. El número de 
pacientes y familias encestados fue de l 48. · 

Poro este trabajo de tipo prospectivo. transversal, obserio¿ionol ·.:¡ c'o~' fue-nte de 
información directo se incluyeron derecho habientes de l 5 años de edad en adelante. ni 
Importando sexo, escolaridad. roza, estado civil. religión.·: estatus : e.c:onómico y 
ocupación. Excluyendo a aquellos menores de 15 años de edad: o: que no· fueron 
derecho habientes del IMSS. " •--.:·;> ! · · - · - --

Poro este fin de realizó una encuesta que consto de 2a ~r~~un\~s,;f ~uaifue realimdo 
por el investtgodorresponsable y su asesor. · · _•_:-::•'._ _._ - -· 

.. ··:'/::¿·.:~~l¡·'.;·._, '--·--1. . . " 

Fueron escogidos 148 familias que acudieron a lo c~ns~ltci ext~ma:'n;'importandÓ-el 
padecimiento por el cual acudían a la clini_c_C'.1· ·'.}:> '· _ "" . ~- ·;/:'; :~·:·}·:: · ·-,,, ;~~~~·:~:::.: _. ;_~,: : · 

.. -- -~ _._ >; .. -] :~ 
Los preguntas se orientan o conocer - los éonceptó~ ·~Géti~~:;ik>n'~~ acercó ,del 
diagnóstico, tratamiento, medidos de prevención y•' aspectos 'epidemiológicos de- las 
enfermedades en lo medicino tradicional. --'.,: . - - ' "-:J-: _ _,.: 

En el caso de que ocepÍoron contestar lo encuesi~ s~:l~s ~iciléJ :~:Ge :¿~n s~s mismos 
palabras expresaran el concepfo de la enfermedad y su_ explicación; prácticos de 
curación, antecedentes de curo. persono que lo reolizó:y·_procedimientos e111pleados 
para tal fin. Se buscaron también datos sobre el tratomientci-simultáneo por personal 
médico y lo evolución del problema. SI lo curación de dá':enfermedod requirió de 
tratamiento comblriodo de medicina científica y medicina'· trcidlciónal, en coso 
afirmativo. cuáles fueron los resultados. · '·hf -:;;-. · 

_,-_, ~ -. '. (~ . ',:. . . ' -

Se Investigó sobre lo aparición de posibles efectos tóxico;· d~~i~~:--d~1~-·odministroción de 
sustancias poro el tratamiento y finalmente mediante _lo.autapsioNerbal se trotó de 
precisar si lo aplicación del tratamiento condicionó o coadyuvó al reiroso en la atención 
médico. - · - · · · · -

Otras variables evaluados fueron: medio socioeconómico, _escolaridad. sexo y edad de 
los pacientes. · 



La encuesta fue aplicada por el investigador responsable: Este estudio, se llevó a cabo 
durante los meses de septiembre. octubre y:mediodos de noviembre de 1994, tiempo 
estimado para la realización .de las encuestas. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 6 

Hoja de Recolección de Datos 

Las enfermedades de los derecho habientes de la UMF No. 6, en la Medicina Tradicional 
en Puebla, Pue. 

1.- Nombre del Paciente Fecha: 
2.- No. Afiliación: Sexo: 
3.- Edad: 
4.- Domlciio: 
5.- Ocupación: 
6.- No. de Integrantes de la Familia: 
7 .- Ingreso Familiar Mensual: 
B.- Escolaridad del Jefe de la Familia:· 
9.- tHa padecido alguna enfermedad previa?: 
1 O.- Padecimientos frecuentes de la familia: 

Procesos Respiratorios: 
Enteritis: 
Diabetes Mellitus: 
Hipertensión Arterial Sistémica: 
Problemas del Sistema Músculo-Esquelético: 
Fracturas y Esguinces: · · · 
Reumatismo: 

11.- ¡Puede describir en qué ·consiste?:· _ • , ... 
12.- tEmplea algún tipo de remedio casero o pÍon poro· curarsu enfermedad? 
13.- tGué tipo de remedio empleaf'.: ; ' ·:: < · · 
14.- tEs efectivo para curar sú enferníeda-d? · 
15.- tCómo se prepara? · · · · _ . . · 
16.- tCuóntas veces al dio 'se tamo el remedio? 
17.- tDurante cuónfo tiempo lo toma?: · · 
1 B.- tGulén la prescribió?: 
19.- tQuien lo administró? 
20.- tSe curó el paciente?: 
21.- tAl mismo tiempo recibió tratamiento prescrito 'por algún médico?: 
22.- tPar qué acudió al hospital?: 
23.- tDiagnósfico final en el hospital?: 



l!ESULTADOS 

Poro obtener lo información se realizaron 148 entrevistos, (12 fueron excluidos), en 136 
cosos 172.4%). Se informó que algunos de los derecho habientes había padecido alguno 
enfermedad de lo medicino tradicional en algún momento de su vida. 

De los 136 cosos afirmativos. 69 (36.8%). correspondieron al sexo masculino y 67 (35.6%), 
correspondieron al sexo femenino. ·, · 

Lo escolaridad de los personas encestados fue muy variable: el 6% eran'anolÍ~beta.." el 
19% hablan cursado enlre el primero y el So. año de lo educación primario; el 60'lll tenia 
primario completo v sólo 15 dijeron tener uno instrucción superior al sexto año. 

El medio socioeconómico de los grupos familiares fue fundcimentolmente bojo pues se· 
presentó en 124 cosos (88.5). y sólo en 12 cosos (11.5%) pudo considerarse. :nivel 
socioeconómico medio alto. : .. _ ·. ':·.'. 

.· .. ·,,_,:·'. 

Lo edad de los pacientes varió desde los 15 años hasta los 62 años, sin e;;,borga· Íue:· 
mayor el número de derecho habientes con edades comprendidos enlre· 35 v .45 .años de. 
edad. siguiéndoles en frecuencia los derecho hoblenles mayores de 45 años y finalmenle ·, 
los pocienles con edades menores de 35 años. ··'·' · • .. • .. · .. , 

De acuerdo o los conceptos en los cuales coincidieran el mayor número de personas. 
pudieron integrarse once enfermedades de lo medicina tradicional. siendo los. más 
Jrecuenles: el mol de ojo, el empacho y los anginas. en un número muy limitado de 
personas se encontraron conceptos vagos como enfriamiento, fria en el estómago v 
enlechoduro, que por sus implicaciones adversos poro la salud, se consideró Importante 
Incluirlo. 

En lo mayoría de los cosos hubo el ontecedenle de cura de lo enfermedad. pero en 7 de 
ellos (5%). la me(orio fue solo parcial y en 14 no hubo mejoría, por lo que acudieran al 
hospital; habiéndose diagnosticado · entre otros enfermedades: foringoomigdolitis 
purulento, gastroenteritis infecciosa, bronquilis, crisis convulsivos y en un coso úlcera 
duodenal. 

En cuanto al uso de los recursos empleados poro lo cura y el control de enfermedades, 
predominan los plantos que incluyen: la sóvila, hoja santa. hoja de santa Maria. rasa de 
Castilla. jarillo, manzanilla, hoja de aguacate y hojas de eucalipto: es fundamental el 
emplea de· tomate,· huevo y chile en sus diferentes variantes. así como aceites 
comestibles y sustancias tales como manteca, manteca de puerco. alumbre y polvos de 
espanto. 



Algunos medicamentos de la medicino occidental fueron usados en su minoría de casos, 
se mencionaron el Vick Voporub. aceite de ricino. cremostaza y aceite de almendras 
dulces. 

Lo forma como fueron curadas las enfermedades señala con más frecuencici a . IOs , 
limpias. suministro de tisonas y masaje en el abdomen, sin embargo en no pocos casos. se 
u11Tlzó o la limpia con lo lengua, en el caso del mal de ojo, presión con el dedo.: en el. 
pelador y levantamiento del niño por los pies en el caso de caída de mollera, hubo 
ademés aplicación de humo de cigarra a la limpia con prendas de vestir. 

No se encontró el antecedente del empleo de polvos a base de metales pesados en 
ningún caso. 

La per.ono que indicó el tratamiento para la enfermedad fue la abuela, en 40 casos, lo 
que equivale al 29.4% del totol; seguida por una curandero en 35 casos {25.7), y por la 
madre en 24 {17.6), en los casos restantes 27%. correspondió a otras pooonas que 
Incluyeron a padre. alguna tía, hermanas. comadre y vecinas respectivamente. 

Sólo en 18 casos { 13.2%). se Informó de tratamiento médico en forma simuttánea. 

Entre los pacientes· admitidos al hospital. no pudo integrar.e ningún síndrome de 
lnta•lcación por empleo de tralamientos previos. 
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Yo que se han obtenido los resultados, y a pesar de que lo muestra no fue numeroso, 
puede ·decirse que lo hipótesis planteado se confirmo al corroborar ·que un alto 
porcentaje de .lá poblÓción· derecho habiente de lo UMF No. 6 llMSS}; sigue .recurriendó 
como primera.: ir:_lstor:icia o: la medicina tradicional o combinado con la medicino 
~ientífico ªr:' ~egún~~ ~rden, paro la cura de enfermedades mó.s frecue~~es., :: · 

En relación de 1cis enfermedadés populares. puede afirm;,rse qLe aún predomina IÓ 
creencia del origen· mágico de lo enfermedad como el coso del mal de ojo ( atribuida a. 
lo mirado fuerte de.los .. adultos }, los dislocaciones de órganos internos como el empacho 
'y lo caldo de' lci mollera' a: causas de origen emocional como el espantó y la chipilez: 
todo lo 'cual es 'semejante a.lo referido por autores de otros grupos de población; .• .' . 

. _ ' '_:~ ~!. •' 

. ' \~,:" 

En éuarító 'él1 coriÍ::epto ·de cado enfermedad en particular y t~m~rido én í::Leñta.,que un · · 
número Importante de casos no fue posible ver a los pacientes en un ºperiodo 'cigudo .de 
lo. enfermedad, se utiKzó el mismo interrogatorio que se~ émplea :•para :'.efectuar·: lo 
encuesto, con.ia· finalidad de establecer el diognóstico''médico;:ael'padei:imlento 
tradicionaJ,'referido,. v: 'de esta manera pudo apreciarseiqúe¡;1as :enfermédades 
predominantes fueron IÓs infecciones del tracto gastrointestinal Y,del ·aparató respiratorio,' 

·como puede verse en la tabla de correlación de enfzY!'.edad~.s .... :':;.:,·;•:.,<'. '.:;''.•.'·:., :.·, •'. : "· 
.. ·:~·. :~~~.-~ ::_L. ., ·,.' ~ , . 

Aquí es lnt.eresante anotar que dentro del cóntexto dé lo rnedicinó. trc'idicional. la diarreó 
es.un sintomci que formo p_orte de voricis entidades d\ferentés; ' ·.~· . . . 

· ·_ ;;:.~:: · -~ >. -·" . ~o.-:.\. · >'< ~/\:: ),:f::,;>_--.:~~,~---

En la mayorio de los 
0

Í::asos se ,inl~rmÓ ~uro ~el ~~de~Í,;;ie;;t~.· sÍn e,;,b~rg6: ~n otros hÚbo 
necesidad : de: acudir.: al . hospital,. por.· persistencia : de' la slntomatologia ;,y. ésto debe 
traducirse como retr;;;~ de l(l aten7,i?r~dic~ oport,uno a los P(l~ieQtes; · ·· 

En ninguno de los ~osos tratác!os exclu;ivo.:.iente Í::ón're¿Lrsos de la ;..;edÍCina ¡;adicional 
o con el empleo simultáneo de tratamlentámédiccí. pudo establecerse el diagnóstico de 
intoxicación secundarla al. empleo de esas· sustancias,' como ha sido descrito por otros 
autores. · · · · · 



CONCLUSIONES 

Del presente estudio, se concluye que lo medicina lradicionol en .la zona urbano del 
Eslodo de Pueblo continúa siendo un fenómeno cultural vigente y ampliamente utilizado 
paro el manejo de las enfermedades y que por esfa rozón se justifica la elaboración de 
programas encaminados a la copacitoción de terapeufas fradicionales y a la población 
en general, con la finalidad de establecer diagnósticos y trotamienfo. oportunos de las 
enfermedades más frecuentes en todos las edades de nuestro población derecho 
habiente, así como hacer del conocimiento del médico lristituciónal.los·conceptos ·y 
corocteristicas clínicos de las enfermedades tradicionales, con el obj6k~ ~e ~ealizar "un 
primer contacto médico orientado, tratando de influir de ··efo. ·manera · ;obre · 10 
morblmortolidod de los derecho habientes. · ' 

Se concluye también que este tipo de próclica médic<:Í ~ri <:Í19'¡;~~¡cc,:;~s. ~s Gn factor de 
retraso en fo atención adecuada y oportuna del enferrr¡o. y que-.is probabl" que· existan 
casos de retraso grave. :::·''. :·; ·::/::·~··;:.f..:~~:~. ~··.o·'.'..' :·< ~- · , -

'; . . .::.<: .:~:~·. '_.,,._... ·,_:,. 

Es Indudable que a pesar de que en esto encuest~ nos;, refirieron'cosós c:Í;, foltécÍ,.,;i~nfo, . 
éstos deben de existir y ello obliga o efectuar estúi:lios más amplios y o IÓrgo'plazo para 
determlnorcanexactitudestaeventuolidadi' ...•.• =:. •· '' ,';\,· 

~ ·'·,;·_ ·('-' ".t ,:·;: , . . :7: ·. •/,'"' 

Finalmente y una vez conocida lo tro;i:~~~~~b1~' d~f fenómeno tradiclánoli en 'ésta 
Ciudad se propone efectuar programas dirigidos: hóció los teropeutcis' tradicionales y o lo 
población en general. con el objeta de'onalizar,y:discutir el diagnóstica y, tratamiento 
oportunos de fas enfermedades mós::frecuentes en los·derecho habientes y de esla 
manero influir en la disminución de lo morbimortalidod de lo población, niejórondo asl el· 
desanolla y bienestar de lo comunidad. · · · · · · • · · 
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