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INTRODUCCION

En Kéxico se ha demostrado que el sector salud no sa
tisface las necesidades de gran parte de la poblacidédn. I-
vén Illich hace un andlisis sl respecto a nivel mundial y
sobre todo en los sistemas capitalistas, presentsndo bi--—
bliograffa y datos sobre el teme tanto para México como -
para el resto del mundc. Illich seflala: “"La medicina ins-
titucionalizada ha llegado a convertirse en una grave ame
naza para la salud. La dependencia respecto & los profe. =
sionales que atienden a la salud influye en todas las re-
laciones sociales. Bn los paises ricos ha alcanzado pPro=—-—
porciones morbosas; en los pafses pobres estd ocurriendo
rédpidamente lo mismo. Hay que reconocer el cardcter polf-
tico.de este proceso al que denominaré medicaslizacidn de
1ls vida".%

Sobre el fendmeno de salud en México se hs dicko lo
siguiente: "Hay carencia de médicos suficientes para aten
der a los hsbitantes del pais"2, "mala distribucidn de -
los médicos en el pais"B, "grandes diferencias culturales
existentes entre los médicos y 1la poblacidn a le que g==—
tienden"z, etc. Son ya muches las personas que desconfian
de la medicina cientifica y cualquiera ha ofdo las criti-
cas del pueblo en cuanto 2l sistema de salud en México; -
en la medicine institucional, el hacer largas colas pars
la fiche de consulta, largas esperas, mal genio de los mé
dicos, etc., en la medicina privada, el gran costo de las

consultas, de lss uedicinas, el no sentir wlivio, etc.



Todo esto en el medio urbasno, ya que en el medio rural la
situacién es peor, pues el 46% de los municipios carecisn
de médicos en 1970 y el Distrito Federal en ese mismo-
ario con el 14% de la poblacidn totsl del pais concentraba
al 44% de los médicos4. No se intenta hacer un andlisis -
detallado de la situacidén que guarda el pafs a este res—-—
pecto pues el tema es de dominio pdblico, mas importante
se considera analizar los ceminos que el pueblo tiene an-~
te el probleme, de los cuales existen dosj uno es el pade
cer todas las deficiencias ya mencionadas con resignacidén
por razones obvias(falta de poder, ignorancia,represidn,
etc.) y otra es el acudir a las llamedas medicinas parale
las.

Se entiende por medicinas paralelas "aquellas activi
dades terapéuticas que se ejercen al margen de la estruc-
tura cientifica predominante en la sociedad, ejemplo clé-
sico el curanderismo?.

El origen de las medicinas paralelas se pierde en el
tiempo, éstas son tan antiguas como el hombre, la medici-
na paralela sigue menteniéndose a través de los siglos en
ejercicio y su tendencia es mas hacia la expamsidén en vez
de ir hacia la extincidn como muchos piensan. Actualmente
es mucho mas fdcil encontrar un curandero o un centro de
limpias que en tiempos anteriores. Las medicinas parale—-
las generalmente se desarrollan dentro de un contexto mé-
gico-religioso constituyendo as{ un elemento importante -

de las religiones, asf la medicina y 1a religidn vienen =



constituir uns mancuerns que le proporciona al hombre sa-
tisfactores a sus problemas Yy a sus necesidades.

En México existe un movimiento religioso que dltima-
mente ha estado cobrando mucho auge, es de origen nacio--
nal y précticamente nuevo. Dicho movimiento se llama ESPI
RITUALISHMO TRINITARIO WAKIANO el cual nacidr en el siglo
pasado en la ciudad de héxico y fué fundado por un mexica
no. Este movimiento dentro de su estructura comprende el
ejercicio de una medicina peralela, misma que llamaremos
"medicina espiritualista", ya que es comprendida dentro -
del dnico movimiento religioso que en el pafs se autodeno
mina Espiritualista.

Hoy en dfa el espiritualismo es bastante conocido y
mencionado al igual que los temnlos, tanto que parece ser
el movimiento religioso mas importante dentro de las medi
cinas paralelas, por lo menos en el medio urbano. Los tem
plos de que se tiene conocimiento Yy se han visitado, en -
dfas de curacién siempre estén bastantes concurridos por
personas que acuden a consulta y a curacién, habiendo tem
plos en los cuales se han calculado hasta 800 personas so
licitando servicio en una sola tarde. He aqui 1la importan
cia de mostrar aquellos elementos que las personas opinan
que la medicina espiritualista les proporciona.

A dicho movimiento religioso se le conoce tambien co
mo IGLESIA MEXICANA PATRIAKCAL ELIAS (nombre dagdo por  =-
Dios) o como ya se dijo ESPIRITUALISHO TKINITARIO HARTIANO

o ELTASI5HC nombre con el que se le conoce en todo México



por la poblacidén. Espiritualismo por que creen en el espi
ritu, trinitario por la Santisima Trinidad(Padre, Hijo y
Espiritu Santo) y Mariano por creer en la Virgen Marfa.
Eliesismo por ser Elfas(Roque Rojas) el personaje princi-
ral y fundador de la religidn.

Si se parte de gque la medicina paralela es una acti-
vidad no cientffica y que se dessrrolle dentro de un con-
texto mégico-religioso, es importante antes de abordar el
tema propio de éste trabajo, hacer una descripcién sobre
los mitos, la magia y la religién en el contexto psicolé-
gico del individuo y de esta forme concebir el ejercicio
de una medicina en el campo religioso. Lo anterior con el
fin de apreciar los procesos que se supone dieron origen
a tales fendmenos y los mentienen hasta nuestros dfas.

Lo que aqui se expone es producto de una revisién bi
bliogrdfica de autores reconocidos en el tema. El hombre
desde siempre se ha cuestionado su origen y el de todas
las cosas que lo rodean, as{ como el qué produce los fend
menos que el observa como la lluvia, el florecimiento de
las plantas, la muerte, etc. Tambien desde el inicio se -
ha visto en la necesidad de controlar su medio con el fin
de mantener su existencia y de proporcionarse cada vez -
mas el mdximo bienestar. Asf, las necesidades primeras
del hombre se pueden resumir en dos: l.- Dar explicacidn
a la existencia tanto de é1l como de lo que lo rodea, 2.-
controlar su medio para mayor bienestar. Como producto de

lo primero surgen los mitos, historias sagradas o fédbulas



que comprenden seres sobrenaturales, héroes o antepasados
que dieron origen al mundo5 ¥y como jproducto de lo segundo
surge la mégia(sustentada en los mitos) que comprende los
ritos y/o ceremonias para propiciar ciertos fines. Ambos,
los mitos y la mdgie dan lugar posteriormente a la reljw-
gién, pero antes cabe preguntar ;Como llegdé el hombre & -
los mitos y la magia? Jensen E.6 & lo anterior responde:
"Incapaz el hombre primitivo de juzgar sus facultades co-
rrectamente, llegdé por via puramente asociativa, esto es,
con el auxilio de enlaces causales errdneos que correspon
dfan a su intelecto poco desarrollado, a una explicacidn
totalmente falsa de sus posibilidades. Solo atendfz a la
consecucidén de fines précticos, los medios que para ello
idedé(o sea los actos de las ceremonias) se explican como
resultado de procesos légicos errdéneos". Frazer J.G.7 al
respecto declara: "Los principios de asociacidn son exce-
lentes por si mismos y esenciales al trabajo de la mente
humana, correctsmente aplicados producen la ciencia e in-
correctamente aplicados producen la.magia". Vemos pues -
que el hombre llega al mito y & la magia por pura esocia-
cidn, tzl y como se d4 la conducta supersticiosa, en tér—
minos conductistas "por reforzamiento accidental", por e-
jemplo; basta con que al estsr danzando se produzca llu-
via, pars que despues a propésito se dance con el tfin de
propiciarla, 8l paso del tiempo y de los dfas de danzs,
ésta vuelve & coincidir con la lluvia y asi se establece

la supersticidn de que la denza produce la lluvia Yy se te



mantiene la conducta de danzar(Véase Skinner F.l9748).
Volviendo al mito, se dice que éste designa una histo
ria verdadera."Fl mito cosmogdénico es verdadero, por que
la existencia del mundo gsté ahi para probarlo, el mito -
del origen de la muerte es igualmente verdadero, puesto
que la mortalidad del hbmbre lo prueba, y asi sucesivamen
te"s. Levi-Strause9 al respecto declara: "El pensamiento
mitico sigue una estricta légica propia, una légica de té
sis, antitesis y sintesis. Se enuncian posiciones ldgicas
opuestas y se reconcilian para dar luger s otro tipo de -
posicién. A nivel social plantea las contradicciones so=—
ciales notorias, las replantea de modo cada vez mas modi-
ficado hasta que en el enunciado final se resuelven las
contradicciones o se modifican o encubren de tal modo que
las reduce &1 minimo". La magia en cambio es una préctica
une forma de influencia activa sobre el mundo. "El hombre
primitivo quiere mantenerse frente &l mundo, cree poseer
medios con los cuales puede someter los poderes ocultos
que rodean su existencia de modo inquietante. En tal sen-
tido la magia es la etapa previa primitiva de 1la técnica"§
Los principios del pensamiento en que se funde la magia
para Frazer sons: l.- "Lo semejante produce lo semejente
0 que los efectos semejan a sus causas". 2.~ "Las cosas
que una vez estuvieron en contacto, se actdan reciproca--
mente a distancia ain despues de haber sido cortado todo

contacto fisico"7.



Al unirse mito y magias dan origen a la religién."La
religién es una propiciacidén o conciliacién de los pode-
res superiores al hombre que se cree dirigen y gobiernan
el curso de la naturaleza y de la vida humana"s. Asi defi
nida la religién consta de dos elementos, uno tedrico y o
tro prédctico, una creencia en poderes mas sltos que el r-—
hombre y un intento de éste para propiciarlos o complacer
los, es decir, la creencia en seres sobrenaturales y la -
pretencidn de atraer su favor. Lo primero constituye los-
mitos como respuesta al origen de las cosas y lo segundo-
constituye la magia con el fin de genarse a Dios y su g-—
tencidén para conseguir el hombre sus fines. "A nivel des~
criptivo las prédcticas mégico-religiosas asf como lag ==
cientificas son funcionales. Una oracidén o un acto mdgico
cambia al que lo practica en un sentido similar al gque lo
hace unz prdctica tecnoldgica. Lo anterior podrd ser cri-
ticable, pero & nivel descriptivo es vdlido, es decir, el
creyente que pide & Dios o Dioses ser sanado de una enfer
medad obtiene lo que solicitas y se cura, nosotros podemos
atribuir éste fendmeno a toda una serie de factores véli-
dos para nosotros(desde el punto de vista cientifico), pe
ro para el hombre religioso el factor causal es la divini
dad"lo. Aqui el hombre se d4 cuenta de que la religién -
constituye un medio por el cual puede obtener salud, cla-
ro estd, a través del favor de los Dioses, por lo cudl ins
taura en este contexto religioso el ejercicio de la medi-

cina. Se ve pues como la religidén responde a las necesida



des del hombre, entre ellas a la necesidac de salud o de
no enfermedad y como se introdujo en la religidén el ejer
cicio de le medicina, ya que el obtener salud & través -
de el favor de los Dioses es mas coherente a ess estiruc-
tura de pensamiento. As{ se puede explicar el por qué de
la medicine espiritualista. Vemos que &l hombre le pro =
porciona respuesta & sus interrogantes y a la vez control
de las enfermedades, tembien vemos que esto es producto -
del pensamiento mdgico y mitico, que a su vez es producto
de la ignorancisa y/o de pensamiento arcaico poco desarro-
lledo. Vemos como se formen las actitudes y las conductas
y & que necesidades responden en base a ls&s creencias y va
lores establecidos, pero, ¢ Esto serd valido para la medi
cina espiritusliste actual ? ; Acaso la gente gue acude &
la medicina espiritualista posee éste tipo de pensamiento
o de intelecto poco deserrollado gue menciona Jensen ? Si
fuera asi ¢;por que?. Sabemos gque actualmente en algunos -
paises no hay acceso al conocimiento cientifico de las co
sas para gran parte de la poblacién, por cuestiones estruc
turales, si este es el caso de México, en el estudio de -
las medicinas paralelas hay que abarcar el andlisis de la
estructura social, ya que éstas determina en gran parte -
las conductas del individuo, sus creencias, valores, cos—
tumbres, ete. y que puede esclsrecer el por gué de las me
dicinas varalelas y la funién social que desempeifian.

El presente trabajo solo es un acercamiento al estu-
dio de las medicinas paralelas que se ejercen en el pais,
no pretende contestar las interrogantes antes planteadas

pero si acercarse a las respuestas.



TRABAJOS REALIZADOS ANTERIORMENTE

Son pocos los trabajos que se conocen sobre Espiri -
tualismo en México. De los conocidos todos han sido traba
jos a nivel antropolégico, entre ellos se encuentran los
trabajos de Isabel Lagarriga, Issbel Kelly y kaja Finkler+
Todos estos trabajos tratan algunos aspectos del Espiri
tualismo tales como: origenes de éste, calendarios de ac-
tividades, jerarquias en el Espiritualismo, descripcidm -
de procesos de curacidn y de ceremonias, etc. Algunos de
estos puntos son tratados en éste trabajo en la medida que
tuvieron relacidn con el tema que aqui ataiie y el resto =
solo se deja como referencia bibliogréfica para aquellos-
que deseen profundizar en el estudio del Espiritualismo -
en general. Cabe mencionar que de todos éstos trabajos co
nocidos ninguno fué realizado en el Distrito Federal que
es donde se encuentran los templos mas antiguos y matrices

del pais.

* véase 10,11,12,13,14,15 de referencizs bibliogrdficas.



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ESPIRITUALISKO

En el capitulo segundo del libro IV de los Reyes de
La Senta Biblia, versiculos del 6 al 12 "Elias Arrebatado
del Mundo", se relata el pasaje de cuando Elfas el profe-
ta andaba predicando la doctrina de Dios y éste es separa
do de la tierra en un carro de fuego hacia el sgeno de A—-
braham. Despues en el libro del Eclesidstico capitulo 48
versiculos 9 y 10 de la misms obra, se menciona sobre E——
lfas: 9.~ "Tu fuiste arrebatado en un torbellino de fuego
sobre una carrosa tirade de caballos de fuego".l0.- “td -
estds escrito en los decretos de los tiempos venideros pa
ra aplacar el enojo del sefior, reconciliar el corazén de
los padres con los hijos y reestablecer las tribus de Ja-—
cob". Posteriormente en Anuncio de Malaqufas "anuncio de
la nueva alianza", capfitulos 5 y 6 de la misma obra, se -
menciona: 5.- "He aquf que Yo os enviaré al profeta Elfas
antes que venga el dfa grande y terrible del serior". 6.-
"Y 61 unird el corazén de los padres con los hijos y el
de los hijos con el de los padres; a fin de que Yo envi-——
niendo, no hiera con anatema la tierra“ls.

En México en el afio de 1866, Don Rogue Rojas Esparza
juez del registro civil del pueblo de Ixtapalapa(el cudl
estuvo tres afios en el seminario de México), en una oca——
cién entrd en estado de trance y dentro de -este empezd a
decir lo siguiente: "Soy el testigo fiel de que he estado
delante del trono de Dios, soy el mismo profeta Elfas que

nuevamente ha venido a la tierra para pagarle el tributo



¥y para preparar un pueblo apercibido..." En Ixtapalapa
(Tierra Santa) é1 vino & mf entre las nubes del cielo y
me dijo con potente voz de trueno: "Ti eres el Elfas pro
metido, Yo te lo digo en mi nombre que soy el Padre, el
Hijo y el Bspiritu Santo", Yo Roque Rojas, hijo elegido =
de Dios el padre eterno, vengo a fundar el reino de Dios-
sobre la tierra, cuyo reino tiene su nacimiento en este -
pals de América que es la perls Mexicana donde doy el tes
timonio y la palabra del Dios vivo". "Mi reinado serd de
dos mil afios, de 1869 a 3869 y serd conocido como la era
Elfas, la cual serd gobernada por el ultimo testamentols“
"De ahf en adelante sus trances fueron mas seguidos y em-
pezd a sansr enfermos, hizo hablar a mudos, ver & ciegos,
etc."17 "La gente empezd a seguirlo y é1 empezd a nombrar
sacerdotes y sacerdotizas, hizo un& gran jerarquia de per
sonajes para sus templos"17. Los templos formeban siete i
glesias, una por cada ciudad pérdida y cada una con un se
1lo o escudo, los sacerdotes empezeron & hacer lo mismo -
que €1, hicieron milagros y nombramientos y esi se fué ex
tendiendo el movimiento religioso cada dia mas, pues cada
sello o iglesia original establecia mas templos que ella
misma controlaba.

Actualmente se encuentren templos de este tipo en to
do el pafs e incluso ya existen algunos en el extranjero(
E.E.U.U.,Guatemala,Puerto Rico). Es un movimiento no im--—

puesto ni importado, sino un movimiento puramente mexica-

no que apenas va emergiendo.



OBJETIVO

Mostrar algunos factores que estén presentes en la
aceptacidén de le medicina Espirituslista y su jerarqui-
zacién por grado de importaencia en base a la frecuencia
con que la poblacién estudiada se inclina por ellos. En-
tendiendo por factores las caracteristicas de la pobla—
¢idén estudiada en cuento a sexo, edad, estado civil, al-
fabetismo, escolaridad,lugar de nacimiento, de crianza,-
origen socisl, afiliscidén a instituciones de seguridad -
social, aspectos geogrdficos, econdmicos, de tiempo, fa-
vorasbilidad o desfavorazbilidad hacia cierta medicina, eg
pecializacidn, fé, disponibilidad de terapéutas y accio-
nes preventivas. Todos éstos factores mencionados se ex-

plican mas adelante pédginas 7 y 8.

JUSTIFICACION

Al conocer los elementos que estdn presentes en la
aceptacién de la medicina espiritualiste, se puede pen-
sar con mas bases en las necesidades que ésta satisface,
ya que se conoceran mejor las caracteristicas y expecta-
tivas de la gente en cuanto a los servicios médicos. E1
conocer esto permite una comprensién mas amplia de la -
funcién que tienen las medicinas paralelas en la socie-
dad y esto amplia a su vez la visién sobre el problema
de salud en México, ya que es una aportacidén de conoci-

mientos que podrédn tomar en cuenta todos aquellos estu-



diosos del problema que se preocupan por una mejor plani-
ficacidén dentro del sector salud y taubien aquellos pro--
fesionales que trabajan con problemas humanos relasciona—-—
dos a éste campo, como médicos, psicélogos, etc. para me-

jores resultados en sus intervenciones.

DISENO

El vresente trabajo es de tipo descriptivo-explorato
rio, es una aproximecidn primera al estudio de la medici-
na espiritualista partiendo de la gente que acude a ella,
el universo en el que se trabajé es desconocido en cuanto
a poblacidén, por tanto; todo el andlisis y conclusiones -
que se hacen de los resultados corresponden exclusivamenw
te & la poblacidén estudisada.

El espiritualismo se ha venido desarrollando en la -
clandestinidad, en la Secretaria de Gobernacidén en el re=
gistro de temploszo, solo se encuentran registrados once
templos espirituslistas, as{ como éstos, las personas que
acuden al espiritualismo tambien se mantienen en la clan-
destinidad, ya que muchas han sido objeto de critices —-

fuertes y hasta de agresiones fisicas.

MUESTRA

Ya que no se conoce el universo, la muestra que se
trabajé vino a ser OBLIGADA o CONDICIONADA por las cir--—
cunstancias, ésta fué de 264 casos, misma cantidad de -

cuestionarios que se logrd aplicar.



FACTORES INVESTIGADOS

DE FILIACION: Datos de tipo socioldégico en cuanto & sexo,
edad, estado civil, alfabetismo, escolaridad, lugar de na
cimiento, de crianza y origen social.

DERECHOHABIENTES A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL: se
investigdé que porcentaje de la poblacidn es derechohsbien
te a instituciones de seguridad social y se vié en que me
dida esto influye en el acudir a un templo espiritualista.
GEOGRAFICO: Cercania de los templos & las personas y tam—-
bien cercanfa de los lugares que les surten recetas, tan-
to de la medicina cientifica como de la espiritualista.
ECONOMICO: Se investigé si la persona page en el espiri--
tualismo por curacidn o consulta y tambien en que medici-
na(cientifica o espiritualista) le resulta mas barato un
tratamiento.

TIEMPO: Se investigd la diferencia que las personas consi
deran existe entre el tiempo de espera para ser atendido
tanto en la medicina cientifica como en la espiritualista
y ademds la diferencia en el tiempo de alivio al acudir a
cada una de éstas medicinas.

ACTITUDY: se investigd la favorabilidad o desfavorabili -
dad que las personas tienen con respecto & los médicos y

a los espiritualistas como curadores.

+"Una actitud es el grado de afecto positivo o negativo(

favorable o desfavorable) asociado a un objeto psicoldgi-
co, entendiendo por objeto psicoldégico cualquier persona,
evento o cosa hacia la cua}sse pueda sentir, opinar o re-
accionar diferencialmente" .



ESPECIALIZACION: Se investigd si la gente considera que
el templo le resuelve determinados problemes que un médi-
co no podria, es decir, si se considera & los terapeutas
espiritualistas especializados para ciertos problemas.
EFICACIA: Se investigaron las apreciaciones de las perso-
nas en cuanto a la eficacia que ellas experimentan tanto
de los médicos como de los curadores espirituslistas.

FE: Se investigdé la fé que las personas declaran tener =
mas hacia cierta medicina, ya sea la espiritualista o la
cienti{fica. Por fé se entiende aqui la confiesnza y creen-
cia hacia algo.

DISPONIEILIDAD DE TERAPEUTAS A CUALQUIER HORA: Se investi
g6 el si la persona dispone a cualquier hora del dfa del
curador o terapeuta espiritualista en caso de gravedad.
ACCIONES PREVENTIVAS: Se investigd si la persona puede a-
cudir a la medicina espirituzlista con fines preventivos,
es decir, si puede acudir a consulta para evitarse enfer-
medades o problemas.

Todos éstos elementos(a excepcidén de los de filiacién)
han sido seleccionados en base & las criticas a la medici-
na cienq;fiqa escuchadas de personas que esporddicamente
se han entrevistado, asf como de comentarios que los mis--
mos terapeutas espiritualistas han hecho de las ventajas

de su medicina en éstos aspectos.
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Ya que el trabajo se titula "Pactores que estén pre~
sentes en la aceptacidén de una medicina paralela", es ne-
cesario mencionar que se entiende aqui por aceptacidn y -
especificar cuando se considera pars este trabsjo, gque u-
na personz2 acepta la medicina paralela, en este caso la -
espiritualista.

La definicidén que d4 la Real Academia Espaiiola de la
palabra ACEPTAR dice as{:
1.~ "Recibir uno voluntariamente lo que se dd. ofrece o
encarga”.
2.="Aprobar o dar por bueno“lg.

Para los objetivos de ésta investigacidn se trabajé
con la segunde definicidén ya que puede comprender & la -
primera, pues para dar por bueno 2lgo es necesario estar
en contacto con ese algo y luego darlo por buenp © no, es
decir, para dar por buena la medicine espirituaslista(acep
tarla) es necesario ir a ella primero, de ahf el sujeto =
podrd decidir si vuelve o no, 8i regresa es mas probable
que ya la haya aceptado que si no vuelve. El anterior ra-
zonamiento lleva a decir que solo se trabajd con personas
que habfan asistido a los templos espirituslistas a cura-
ciones o consulta por lo menos dos veces en su vida. Par-
tiendo de lo anterior se consider$ indispensable trabajar
solo con personas mayores de 18 afios, por el hecho de que
la aceptacidén puede ser mas por iniciative propia que por

influencia de alguna persona allegada y de autoridad.



PROCEDIMIENTO

Por investigaciones realizadas anteriormente en el

21’22, y& se conocian de antema-

campo del espirituslismo
no algunos guias espirituslistas(un gufa es el jefe méxi
mo de un templo) asf como 31 templos. Al inicioc de la pre
sente investigacidén se contacté con ellos, se les explicé
el objetivo del estudio y se les pidié su cooperacidmn, co
sa que aceptaron. Despues se seleccionaron voluntarios ap
tos para la aplicacién de un cuestionario,se les puso en
contacto con loa gufas y se les otorgaron las direcciones
de los templos, ademdés se les invité & buscar mes. En los
templos en los que los gufas cooperaron para la aplica—-
cién, ellos mismos invitaban & los fieles a contestar —
cuestionarios de tal manera que se evité el andar hacien-
do labor de convencimiento en persona por persona y en el
resto se tuvo que ander invitando en forms individual a -
contestar el cuestionario. A las personas que no sabfan -
leer y escribir se les leyé el cuestionario y el aplica——
dor lo contestaba por escrito en base a las respuestas de
éstas, asi tambien se les leyé a slgunas personas que asi
lo solicitaron por que tenfan prisa o por que lefan muy -
despacio. Los cuestionarios se aplicaron en dfas Martes y
Viernes(que son dias de consulta y curacién) por la tarde
en templos espiritualistas y solo 15 fueron aplicados fue
ra de los templos, con amigos o familiares de los aplica-

dores.
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Se aplicaron a aquellas personas que cumplfian los re
quisitos ya sefialados para tal efecto mencionados ya en
la seccién de "caracteristicas de los sujetos". En algu--
nos templos se proporciond un cuartoc pars la aplicacidn,
en otros, las mismas personas buscaban un rincén o salfan
del templo para evitar el bullicio y a la vez obtener pri
vac{a. Al terminar la aplicacidén de los cuestionarios, el
nimero de templos ascendid a 54, mismo registro de templos
que se encuentra a disposicidén de los interesados en la u
nidad "El ejercicio de la medicina en México", Departamen
to de liedicina Social, Preventiva y Salud Pdblica. Facul-
tad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México.
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El andlisis de los resultados obtenidos se hace en
base a porcentajes que las frecuencias de respuesta re-
presentan, dichas frecuencias y porcentajes respectivos
se encuentran concentrados en los cuadros del apéndice 2.
Se utilizaron y se muestran en el andlisis algunos cua-—-—
dros de doble entrada con el fin de dar mayor énfasis a

algunos resultados y a la relecién que guarden entre si.

SEX0
Las caracteristicas de la poblacidn estudiada por

8ex0 como se puede ver en el cuadro 1, es la siguiente :
62% fueron mujeres y un 38% de hombres. Lo anterior es —
probable que tenga relacidén con el hecho de que los cues
tionarios fueron aplicados en Martes y Viernes de 4a8 Hrs.
p.m. horario que la mayoria de los templos tiene dispues
to para sus prdcticas médicas mismo: en el que ls gente -
asiste, éste fendmeno posiblemente limita 81 hombre en el
uso de la medicina espiritualista, ya que son por lo gene

ral horas de trabajo.

EDAD

Como se puede ver en el cuadro 2, hay un 19% de gen
te joven entre 18 y 24 afios, un 52.5% de adultos jovenes
entre 25 y 44 afios, un 25% de adultos viejos.
Seniles, es decir, personas de 65 arios o mes, solo se en
contré un 3.1% que equivale a & personas, lo cusl va a -
corde con la esperanza de vida del mexicano que es para

hombres de 62.8 afios y para mujeres_de 66.6 aﬁos2%
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Se elabord una segunda agrupacién de éstos valores
en 9 clases la cual aparece en el cuadro 2-A, con el fin
de poder obtener valores mas exactos de la media(i) y de
cuertiles 1,2 y 3(Q1Q2Q3) Yy & la vez une mejor curva de
distribucidén que aparece en la gréfica que acompatia & di-
cho cuadro(véaese apéndice 2), En base a la distribucidn
del cuadro 2-A la media o promedio de edad equivale a 37.
31 afios, esto nos dice que si los sujetos de la poblacidn
tuvieran la misma edad, tendrfam 37.31 afios todos. Se cal
cularon los cuartiles 1,2,3, los cuartfles dividen la —-
muestra en cuatro partes iguales de tal manera que de el
cuartil 2 para abajo se encuentra el 50% de la poblacidn
Yy hacia arriba de éste el otro 50%. Fn este caso el cuar-
t{1l dos equivale a 35.80, 10 cual nos dice que entre 18 y
35.8 afios se encuentra el 50% de nuestra poblacién. El -
cuartil uno equivale a 26.7 y el cuartil tres equivale a
46.3 y entre éstos dos tambien se comprende el 50% de la
poblacidn. Si vemos la distribucién de nuestra poblacién
en la grdfica de edad, se puede apreciar que ésta tiende
a formar una curva normal, hay que tomar en cuenta gue re
sulta de una cola por el hecho de que se trabajé con per-
sonas mayores de 17 afios, pero si se hubiers trabajado -
con todo tipo de edades quizéd se hubiese obtenidc casi u-
na perfecta campana de Gauss(ya que una perfecta solo se
déd a nivel tedrico). Lo anterior es importente por que -
nos habla de la representatividad de la muestra, que aun-

que ésta no se determiné por ser un trabajo descriptivo,
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la distribucidén de las grdfica sugiere que la poblacidn

estudiada es representativa.

ESTADO CIVIL

Los casados representan un 52% de la muestra estudia
da, los solteros un 21%, siendo éstos dos los porcentajes
mas altos, un T7.6% correspondié a unidos, un 6.8% a sepa-
rados o divorciedos y un 11.8% a viudos, estos dos dlti -
mos porcentajes son los que se alejan mas de las caracte- -
risticas de la pohlacidn nacionel en éste terremo, ya que
en el censo de 1970 solo el 4.1% ers de viudos, en cambio
la poblacién estudiada agui es casi tres veces mayor, un
11.8%. Cosas similar sucede con los separados o divorcia——
dos, que & nivel nacional em 1970 solo eran el 1.82%, en
cambio de esta poblacién estudiade resulié de 6.8% que su

pere mas de tres veces al nacionszal.

ALFABETISMO

De las personas estudiadas el 89% sabe leer y escri-
bir, esto es comprensible si se toma en cuenta que el T1%
de la poblacidén total se crié en el medio urbano(cuadro 7,
apéndice 2). En México en 1970, de la poblacién urbana del
pais mayor de 12 afios, el 84.8% sabia leer y escribir, de
la rural solo el 63.5%23.

ESCOLARIDAD

La escolaridad promedio de la gente entrevistada es
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de 6.2 afios de estudio, este promedio es casi el doble -
del nacional en gentes mayores de 18 afios que es de 3.6 -
aﬁosz4. Se sabe que el terapeuta espiritualista tiene uns
escolaridad promedio de 3.4 aﬁ0821 Y que el médico cienti
fico tiene mfnimo 18 afios de estudio, la distancia en es-=
te terreno, de las gentes que aceptan la medicina espiri-
tualista es mas grande hacia los médicos (12 afios), que ha
cia los terapeutas espiritualistas(2.8 afios), esto tiene

relacidén con las grandes diferencias culturales existen -
tes entre los médicoé ¥ la poblacidn que menciona el an-——
tropélogo Luis Vargass como factor para explicar la exig——

tencia de las medicinas paralelasz.

LUGAR DE NACIMIENTO

De la gente estudiada se puede ver en el cuadro 6
que un 52% nacidé en el Distrito Federal, esto significa
que el resto, 48%, son inmigrantes. De este 48%, un 35.5%
emigré de poblaciones pequefias menores a 61 000 habitan-——
tes y se consideraron como de medio rural, un 11.5% emi-
gré de poblaciones grandes de 61 000 habitantes o mas o
de capitales de Estado y se consideraron como de origen
urbano. Del extranjero solo se registraron 2 personas gue

representan un o0.8%. De lo anterior se forma el siguiente

+
cuadro:
ORIGEN # %
Rural &0 35.5
Urbano 143 63.5
TOTAL 223 99.

+
No se incluyen z los extranjeros
En origen urbano se incluyen los del D.F.
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Cabe mencionar que un 14% (N=39) no contestd al preguntar
sele su lugar de nacimiento, posiblemente esto se haya de
bido a que este reactivo junto con el de lugar de crianza
fueron los unicos que aparecieron en el cuestionario en -
forma sbierta y que requerfan de una respuesta prdctica——
mente larga, ya que el sujeto tenfa que escribir el nom--
bre de la ciudad o pueblo donde nacié, el estado o enti-—-
dad federativa ¥y el pais(véase apéndice 1), como apoyo a

lo anterior cabe decir que en el reactivo de lugér de -
crianza no contestd un 18%(N=47). Quizé& tambien la gente

sabfa leer pero no escribir.

LUGAR DE CRIANZA

Al ver el cuadro 7 se puede apreciar que un 38% de -
la poblacidn estudiada se crié fuera del Distrito Federal,
este 38% de personas, emigraron al D.F. despues de sus -
primeros 15 afios de vida y por tanto posiblemente su con-
cepcidén ideoldgica sea mas rural que urbans. S5i se resta
este 30% de personas que se criaron en provincia del 48%
de personas que nacieron en provincia(cuadro 6), se verd
que haey un 10% de personas que nacieron fuera pero se -
crearon dentro del D.F. por tanto este 10% emigré en sus
primeros afios de vida y posiblemente su concepcidén ideold
gica sea mas urbana que rural, pero, ;Que importancia tie
ne pensar en si existe concepcidn urbans o rural de la vi
da? es importante, ya que las personas que se crian en un

lugar con caracterfsticas distintas al en que viven, se -
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ven obligadas a cambiar costumbres, valores, creencias, -
etc. pero, jeste cambio se logra? quizéd es un enfrenta——-—
miento o lucha permanente entre lo que uno piensa y sabe
hacer y lo que la nueva sociedad exige al inmigrado, esto
dltimo perece ser sucede mas & menudo, e incluso con los
médicos se d4 este fendémeno, ya que despues de una forma-
cién en medio urbano, pocos desean irse al campo y los -
que lo hacen, regresan pronto. Este cambio, en la pobla =
cién estudiada es mas radical en las personas que emigran
de ciudades pequefias a la gren ciudad de Kéxico, que de -
personas que emigran de ciudades grandes de provincia o
de capitales de estado. En la poblacidn estudiada el 35.5
emigré de ciudades pequedies o medio rural(cuadro 6) y so-

lo el 11.5% lo hizo de ciudades grandes.

ORIGEN SOCIAL

De la muestra estudiada el 22% resultdé ser hijo de -
obreros, el 20% hijo de campesinos y un 19% hijo de em——-
pleados, siendo éstos los porcentajes mas altos registra-
dos. Los porcentajes intermedios correspondieron a hijos
de comerciantes 10%, hijos de agricultor propietario 9.2
%, ¥ a hijos de profesionales 7.4%. Los porcentajes mas
bajos registrados corresponden a hijos de técnicos 2.6%,
hijos de artesanos 4.4% y un 4.4% mas pera personas que
al contestar el cuestionario no se ubicaron en ninguna de
las clasificaciones anteriores y lo hicieron en la catego

ria de "otro". Los padres de estas Ultimas personas,dos
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son genaderos, dos duefios de camiones, un duefio de moli ‘-
nos, un policfa, un celador aduanal, un militar, un fi-—
lerménico ambulante y un albafiil por su cuenta. Dentro de
la enterior clasificacién varfan mucho las categorias de
las actividades, por ejemplo; entre los comerciantes hay
desde vendedores ambulantes, hasta comerciantes de la mer
ced o de telas al mayoreo, entre los profesionistas hay
desde directivos hasta empleados cemunes con categorfa in
termedia o baja dentro de una organizacién, passmdo por a
quellos que trabajan por su cuenta. Lo anterior lleva a
decir que es dificil clasificar por clase social partien—
do de lms relaciones de propiedad de los bienes de produc
cidén y por la posicién en la organizaciénm socialzs. Algo
gue se puede hacer es hablar de estratos, es muy subjeti-
Vo pero puede dar una idea general del origen socizl de -
la poblacién en una forms mas eencilla. Si se habla de 3
estratos; bajo, medio y alto, pensando en los mismos cri-
terios que se utilizan para definir clases sociales, se

obtiene el siguiente cuadro:

ESTRATO CATEGORIAS # %
campesino o ejidatario 106 48.8
Bajo obrero
artesano
empleado i £ 33.6
Medio técnico
comerciante
Alt agricultor propietario 38 17.5
¢ profesioniste
TOTAL 217 100.

No se incluye la categorfa de "otro".
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El presente cuadro simplifica al original(cuadro &),
y como se puede ver en él, a la medicina espiritualista
acude mas la gente de estrato bajo que la de alto. Cabe
sefalar que un 14% de la poblacidén estudiada respondid -
que no sabe a que se dedicaba su padre, lo cual sugiere

una carencia de figurs paterna.

AFILIACION A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

De las personas estudiadas el 50% es derechohsbiente
en alguna institucidén de seguridad social, el 50% no, lo
que hace pensar gue este factor no es relevante para la a
ceptacién de este medicina, ya que lea mitad de la pobla =
cién a pesar de tener Seguro Social, I.S5.5.S.T.E. o simi-
lar, acude a la medicina espirituasliste para solucidén de
sus problemas. Lo anterior puede eliminar la idea popular
de gue la gente que acude a este tipo de medicinas es gen

te marginada de los beneficios de la seguridad social.

FACTOR GEOGRAFICO.

Dentro del factor geogrdfico se investigaron dos co=-
sas:
l.~ Medicina mas cercana; como se puede ver en el cuadro
10, de la muestra estudiada un 25% dijo que le quedaba =
mas cerca la medicina espiritualista, un 46%(casi el do—-
ble del anterior) dijo que le quedaba mas cerca el médico
cientifico, un 29% dijo que ambos por igual. Lo anterior
coopera para el rompimiento de la idea popular de que la

carencia de médicos lleva a un acercasmiento a las medi-
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cinas paraslelas, en este caso a la espiritualista; claro,
no hay que olvidar dos cosas: primero que este estudio S0
lo fué realizado en el Distrito Federsl, y segundo, no se
sabe en que medida la muestra sea representativa del uni-
verso.

2.~ Surtidor mas cercano; Al preguntarse que lugar queda-
ba mas cerca para los estudiados, si el gque surtfa rece -
tes de terapeutas espirituslistas o el que surtia recetas
de médicos(véase cuadro 11), contestaron: para un 37% era
mas cerca el lugar que surte recetas médicas(farmacias o
boticas), para un 23% el que surte recetas espiritualis -
tas(mercados populares, expendios herbolarios, o los mis-
mos templos espiritualistas), y un 39% contesté que ambos
lugares por igual. Si vemos solo los dos primeros renglo«
nes de los cuadros 10 y 11 podemos hacer el siguiente ——
planteamiento: ¢ si fueron mes los que contestaron que el
médico les queda mas cerca, y fueron mas los que contesta
ron que el lugar que surte receta médica les gueda mes -
cerca, por qué entonces acuden a la medicina espiritualis
ta? La respuesta hasta aqui no la tenemos, pero lo ante-—
rior nos dice que el factor geogrdfico no es importante -
en la aceptacidén de la medicina espiritualista. Sigamos
anslizando cuadros para encontrar una respuesta a la in-

terrogante planteada.
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FACTOR ECONOMICO

Dentro del aspecto econdmico se investigaron dos co-
sast
l.~ Cuando paga en el espirituelismo: En el cuadro 12 se
puede ver que solo el 5% de la muestra contesté que siem-
pre paga, un 11% dijo que a veces y un 61% declardé que 80
lo deja ayuda voluntaria, si estas tres cifras anteriores
se unen bajo el titulo de "Todas las personas que dejan
dinero al acudir a la medicine espiritualista”, vemos que
forman un 77%, esto es, arriba de las tres cuartas partes
de la poblacién estudiada "paga" en estz medicina. Parece
ser que aqui el elemento principal que influye, es que la
persona no se siente obligada a pagar sino que se le deja
a su libre albedrio tanto el pago como el monto de éste,-
lo cual posiblemente produzce un bienestar en la gente,
_ya que no siente que la obligan en esta accibén. Es impor-
tante sefialar que un 22%(poco mas de la quinta parte) de-
claré que NUNCA deja dinero al acudir & la medicina espi-
ritualista. No existen datos sobre éste renglén en la me-
dicina cientifica, pero suponemos que debe de andar muy
por debajo de este porcentaje,
2.~ Tratamiento mas barato: (cuadro 13) Al pregcuntarse -
donde resulteba mas barato un tratamiento, si en el tem—
plo o con un médico, el 84.8% dijo que en el templo, un
3.6% dijo que le resultaba mas barato con un médico y un
11.6% dijo que en los dos por igual, estos datos son im=-

portantes, pues a pesar (como ya vimos en el cuadro ante-
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rior) de que un 77% de la gente page en el espiritualismo
al 84.8% de la poblacidn le resulta mas barato un trata—-—
miento agul que con el médico. Lo enterior es comprensi -
ble para los que no tienen I.M.5.5., I.5.5.5.T.E. 0 simi-
lar, pero,;para el resto? ;Que concepcidén tienen de bara-
to? gestardn tomando en cuenta que si pagan en las insti-
tuciones por medio del descuento respectivo en los sala~-

rios? Si se cruza el cuadro 9 con el 13 se obtiene lo si-

guiente:
TRATAMBMIENTO MAS BARATO
En el con el [ en los | TOTAL
espiritua- | médico | dos por
lismo igual
Derechohsbiente
a institucidn de 94 7 19 120

seguridad social

No derechoha-
biente a insti-

11 2 10 12
'tucidn de segu~ 7 9
ridad social

TOTAL 2151 9 29 249
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En el cuadro amterior se ve que hay 94 personas que tie-
nen derecho a instituciones de seguridad social y decla-
ran que les es mas barato un tratamiento en el espiritua-
lismo, éste 94 es de 249 el 38%, serd importante investi-
gar como ese 38% entiende el concepto de barato, lo ante-
rior con la finalidad de hacer resctivos mas exactos que
puedan detectar las caracterfsticas reasles de la pobla—w——

cién y la comprensién cada vez mas exacta de ese mundo.

FACTOR TIEMPO

Dentro del factor tiempo se investigaron dos partes:
l.- Tiempo de espera para recibir atencién; al respecto
como se puede ver en el cuadro 14, un 12% de la poblacién
dijo que espera mas para que lo atiendan en un templo es—
piritualista, en cambio los que consideran que esperan -~
mas con el médico son un 59%, casi cinco veces m&s que -
los primeros. Un 28% dijo que en amhos por igual invertia
el mismo tiempo de espera. Aqui el factor tiempo de espe-
ra es importante para la aceptacidn de la medicina espiri
tualista, ya que se sebe y se tiene la experiencia de que
en los templos espiritualistas atienden a la gente el mis
mo dfa en que acude a solicitar servicio, cosa que no ——-
siempre sucede en la medicina cient{fica, sobre todo en -
la institucionalizada.
2.~ Tiempo de alivio; (cuadro 15) Un 69% de la poblacidén
estudiada opina que siente alivio mas répido yendo a un

templo espiritualista, un 11% opina que se alivia mas pron
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1o yendo con un médico, la quinta parte (20%) contestd

que en los dos por igual. El sentir alivio mas rédpido en
el templo es importante por el alto porcentaje que asfi lo
considera, la razdén la sugieren los cuadro 19 y 20 que se

analizan mas adelante.

FAVORABILIDAD Y DESFAVORABILIDAD HACIA CIERTOS TERAPEUTAS

Se les preguntd a las personas que consideraban que
deberia haber mas, si médicos o terapeutas espiritualis -
tas, con el fin de percibir la favorabilidad o desfavora-~
lidad hacia cada terapeuta, las respuestas se distribuye-
ron de la siguiente manera(ver cuadro 16): Un 46% conside
ré que deberfa de haber mas terapeutas espiritualistas =
que médicos, un 44% declard que deberia de haber ambos -
por igual. Solo un 9% de la muestra dijo que deberia de -

haber mas médicos, el comentario se reserva para mas ade-—

lante.

INFLUENCIA DE SER DERECHOHABIENTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Al preguntarse a la poblacidn ;Acude usted a2 un tem—
plo por que no tiene I.M.S.5. 0 I.5.5.5.T.E.? solo un 21%
dijo que sf y un 786% dijo que no(cuadro 17), esto es a--
corde con el cuadro 9, ya que el 50% de la poblacién es-
tudiada se encuentra afiliada a instituciones de seguri--

dad social y sin embargo va a la medicina espiritualista.

i
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PROBLENAS QUE LE RESUELVE EL TEMPLO

De los problemas que la gente considera que el tem-—
plo 8i le resuelve y el médico no puede, se registraron
los siguientes: De tipo sentimental o emocional un 26%,
seguido por los de trabajo con un 9%, luegd los de sslud
con un 5%. Un 2% dijo que el templo le resuelve “otro ti-
po de problemas" entre los gue se encuentran; "los causa-
dos por la medicina, psiquidtricos, fendémenos abstractos,
cancer, espirituales, hechicerfa, brujeria y problemss -
del espiritu". Estas fueron respuestas dadas textualmente.
Un 48% dijo que el templo le resuelve tanto problemsse de
salud,como sentimentales o emocionales, econdémicos y de -
trabajo. Sin contar este 48% se puede ver que a2 la mayor
parte de la gente el templo le resuelve problemas de tipo
emocional o sentimental, esto, sin menospreciar los demds
problemas que el templo resuelve, tieme relacidén con lo
que se vié en el cuadro 16 donde un 46% declaré que debe-
ria haber tanto médicos como terspeutas espiritualistas.
De lo anterior se puede suponer que la poblacidén estudia-
da considera a la medicina cientifica y a la espiritualis
ta como complementarias y no como competitivas, ya que ca
da una le resuelve determinado tipo de problemas.

Es importante el 8.6% de personas que sienten que el
templo les resuelve problemas de salud que un médico no -
puede, el porcentaje es alto si se piensa que el médico -

estudia 18 afios minimo de manera formal y sistemdética pa-
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ra llegar a resolver problemas de salud, en cambio el te~
rapeuta espiritualista con 3.2 afios de escolaridad prome-
dio y con una formacidén como terapeuta a nivel informal y
asistemética21 a un 8.6% de la poblacién le resuelve pro-
blemas de szlud. Es importante mencionar que al hablar de
pProblemas de salud se hace referencia a problemas de sa -
lud fisica, esta diferenciacidén la hacen los mismos espi-

ritualistas y bajo este contexto se habla.

EFICACIA DE LA MEDICINA CIENTIFICA Y DE LA ESPIRITUALISTA

Mas de la mitad el 55% de la poblacién, declaré gue
es mas eficaz la medicina espiritualista a diferencia de
un 6% que se incliné por la medicina cientifica como la
mas eficaz, un 38% dijo que las dos por igual erasn efica-
ces(cuadro 19). Estos resultados son importantes ya que
el 55%4 de las personas que consideran a la medicina éspi—
ritualista comec la mas eficaz, tiene releacidn con los re-
eultados del cuadro 15 donde un 69% declara sentir alivio
mas rdpido en la medicina espiritualista, la direccidn de
la causalidad no se sabe en esta relacidn ya que la efica
~¢la es una valoracidén de la gente y no une valorascidn de
la medicina en si, es decir, no se sabe si por ser la me-
dicina espiritualista mas eficaz la gente se alivia mas -
pronto, o si por que se alivia mas pronto la consideran
mas .eficaz. E1 hecho de conocer cual de los dos factores
se dd primero esté sujeto a futuras investigaciones, de
todos modos es importante presentar el cruce entre las -

dos variables.
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DONDE SE ALIVIA USTED MAS RAPIDO

En el espi~ | con un en los dos
ritualismo | médico por igusl
La espiri-
121 14 8
QUE tualista
La de los
MEDICINA aéitads 3 11 1
CORS1hER Las dos por 42 9 7
MAS igual 3
EFICAZ
FACTOR FE

En el cuadro 20 se puede ver que el 65% de la pobla-
cién declsrdé que le tiene mas fé a la medicina espiritus-
lista que a la de loe médicos(medicina cientifice), solo
un 4% se incliné por la de los médicos y el 31% dijo que
le tiene fé a ambas medicinas por igual. Son importantes
estos datos, ya que los que tienen mes f€ & la medicina -
espiritualista son mas del doble de los que tienen fé por
iguel a ambas medicinas y ademds estdn muy por encims de
los que tienen mas fé a la medicina cient{fica, as{ el -
factor fé viene a jugar un papel importante en la acepta-
cién de la medicinsa espiritualista, esta fé es probsble
que esté creada en gran parte por el contexto religioso
€én que se encuentra inmersa la medicina espiritualista ya
que ademds de los beneficios que otorga & la persona en -
vida, ofrece una salvacidn eterna(bienestar eterno) des--
pues de la muerte. Se puede ver que los valores registra-

dos en este cuadro son muy similares en su distribucidn a
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los del cuadro 19, esto se ve mejor en el cruce:
A QUE LE TIENE MAS FB

a la medi-| a la de a las dos
cina espi-~| los medi- |por igual
ritualista| cos
la espiri-
MEDICINA faaliite 129 (o] 9
BAS la de los > 8 6
EFICAZ médicos
las dos por
igual 32 3 58

DISPONIBILIDAD DE TERAPEUTAS A CUALQUIER HORA

Al preguntar si las personas disponen de los terapeu
tas espiritualistas(medicina espiritualista) a cualquier
hora del dfa(ver cuadro 21), solo el 51% declard gque si.
Este factor de disponibilided no parece ser un elemento
de importancia en la aceptacidén de la medicina espiritua-
liste, ya que précticamente la mitad de los estudiados no
dispone del servicio a cualquier hora. Cabe sefialar que -
un 14% contestd que no sabia si disponia o no de esta me-

dicina a cualgquier hora.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Respecto 8l reactivo que se elabordé para detectar ac
tividades preventivas de problemas en el espiritualismo (
ver cuadro 22), el 80% dijo que si puede acudir al templo
para evitarse enfermedades o problemas, el 20% dijo que -
no y un 7% declaré no saber. No se sabe en que medids el

80% de arriba vaya realmente al templo espiritualista con
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la intencién de prevenirse enfermedades o problemss, pero
seré interesante investigarlo en el futuro, ya que es sa-
bido que e nivel general el pueblo de México solo acude

al médico cuando ya se encuentras con problemas, si esto -
no sucede eﬂ el espiritualismo, serd importante conocer -
los mecenismos que utiliza o de gque se vale para crear es

tas conductas preventivas en la gente.

INTERPRETACION DB RESULTADOS

Es importante reflexionar agquf sobre algunos puntos:
Se vié que existe un alto porcentaje de viudos ¥y de sepa-
rados o divorciados, tambien se vié que el 48% de la po——
blacién estudiada es inmigrante, tambien que la mayor par
te es de estratos bajos y que el 14% de la gente no sabe
en que trabajaba su padre cuando ells tenfa 15 afics. Si -
pensamos en todos y cada uno de estos elementos, se pue——
den inferir algunas cosas; los viudos y los separados o -
divorciados sugieren ruptura, separacién, privacién o pér
dida de algo, en este caso de un ser querido. La migra -
cidén sugiere algo similar, pérdida, perc en este caso de
un estilo de vida y la lucha por conservarlo u obtener o-
tro. Los estratos bajos tambien sugiqaen privacidén de be-
neficios que los estratos altos poseen, y por ultimo, el
14% de la gente que no sabe en que trabajaba su padre, su
&iere que no lo conocieron y por tanto une falta de figu-

ra paterna. Todo lo anterior cae bajo el titulo de "pér-
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dida" y que los sicoanalistas llaman "pérdida de objeto™

es decir, pérdida de algo de lo cual el sujeto no queria

desposeerse, pero que por X circunstancias se did el suce
so. Ahora bien, dicha pérdide, ,como repercute en el ser

humano? La teorfa psicoanalitica plantee que produce an-—
gustia, frustracidn, etc.26, lo que implica una pérdida -
de la salud en los términos que la Organizacidén Mundial -
de la Salud(0.M.S.) define a ésta, es decir, la salud co-
mo "el estado de completo bienestar fisico, mental y so—-—
cial“27.

Cuando la persona desea recuperar la salud perdida
acude con &squel que ella considera se la puede devolver,
para este caso, se ve que la poblacidén estudiada puede a-
cudir a la medicina espiritualista en busca de golucién a
toda una gema de problemas que el sector salud en Héxico
no resuelve, ya que uno no puede llegar a la medicina =
cientifica pidiendo que le resuelvan problemes de tipo e-
condmico, de trabajo, de hechiceria o problemas del espi-
ritu. ;Implica esto que la medicina espiritualista es mas
completa? No del todo, ya que si por ejemplo una persona
se fractura una pierna, acude rédpidamente al hospital, si
llegase a acudir primero a un templo espiritualista, los
mismos terapeutas espiritualistas lo mandan a un hospital,
de lo cual se puede inferir tambien que los terapéutas es
piritualistas consideran a los médicos como necesarios, o
sea que ven las actividades de éstos como complementarias

a las suyas21(lo contrario sucede con los médicos, de los
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cuales dos terceras partes tienen actitudes negativas ha-
cia los curanderos en general28). De lo anterior se puede
preguntar entonces: jque factores tuvieron mayor peso en

la muestra estudiada para la aceptacién de la medicins es
piritualista? de otro modo, sque factor o factores son -~
mas significativos en la aceptecién de ésta medicina y -
cuales siguen en orden de importancia? Significativos en

un sentido estadistico, es decir, al comparar en cade fac
tor estudiado los valores obtenidos(frecuencias de res———
puestas) con los esperados, se puede ver si existe signi-
ficancia y de ser asi a que nivel®. As{ por ejemplo si -
los valores del factor geogrdfico tienen significancia al
.05 y los del econdémico al .ol, podemos afirmar que el -

factor econdmico estd mas presente en la aceptacidn de la
medicina espiritualista en la medide que se aparte mas de
los valores esperados. Es importante aclarar que esta ma-
yor presencia no es sindénimo de mayor influencia, este -
punto queda para futuras investigaciones. Bsto que se a-

caba de exponer tieme utilidad, ya que si se aplica este

procedimiento a cada uno de los factores aqui tratados se
puede obtener una jerarqufa de éstos en funcidén del grado
de significancia que cada uno presenta y al obtener esta

jerarquia, se podrd ser mas sugerente para futuras inves—

+El nivel de significancia o de confianze establece si -
nuestra diferencia muestral obtenida es resultado de una
diferencia poblacional real y no solo del error de mues-

treo(Levin 1976 p. 130)3°,
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tigaciones, ya que se apreciard que factores estén mas —
presentes y cuales menos en la aceptacidén de la medicina
espiritualista en los términos anteriores. Para este pro-
pésito se hizo una prueba de significancia & cada factor
entre sus frecuencias esperadas y las observadas por me -

dio de chi cuadrada (XZ), ya que se contdé con datos nomi-

nale329 Y se obtuvo lo siguiente:

FACTOR SIGNIFICANCIA
Fé Q00 000 0001
Tiempo de alivio +000 000 0001
Eficacia .000 000 0001
Problemas que el templo si

resuelve(especializacidn) .000 000 0001
Actividades preventivas .000 000 0001
Econémico .000 000 0002
Tiempo de espera .000 000 0003
Medicina mas cercana .014 537 4303
Surtidor mas cercano 057 602 6035
Disposicidén de terapéutas . 776 318 6807

Derechohabientes a instituciones
de seguridad social «930 507 2419

Esta lista nos dice que el factor fé junto comn el
tiempo de alivio, la eficacia, el tipo de problemas que
el templo resuelve y las actividades preventivas, son los
que tienen mayor nivel de significancia+, lo que sugiere

Fup mayor nivel de significancia, menor3aa probabilidacg
de error por azar'(véase Levin J. 1978)° .
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que éstos factores mencionados influyen mas para la acep-
tacién de la medicina espirituelista que el resto. Aunque
hay que hacer notar que el factor econdmico, el tiempo de
espera y la medicina mas cercana, son factores que tienen
significancia dentro del nivel aceptable para ciencias S0

ciales que tradicionalmente se ha utilizado.



NCLUSTIONES

1."

La poblacidén estudiada en su distribucidén por edad -
tiende & una distribucién normal, teniendo como edad
minima 18 afios y como méxima registrade 77 afios.

En la poblacidn estudiada, por cada dos hombres que
aceptan la medicina espiritualista existen tres muje
res.

El 89% de la poblacidn estudiada es alfabeta y ésta
en su conjunto tiene un promedio de escolaridad de
casi el doble del nacional en 1970.

-Existe una marcada diferencia a nivel educacional en
tre las personas que aceptan la medicina espiritua--—
lista y los médicos cientificos.

A la medicina espiritualista asisten tanto personas
de origen rural como de origen urbano.

A la medicina espiritualista acuden mas personas de
estratos sociales bajos, seguidas de personas de es-
tratos sociales medios.

El ser o no derechohabiente de las instituciones de
seguridad social no es significante en la aceptacién
de la medicina espiritualista.

El que la medicina espiritualista esté o no mas cer-
ca geogréficamente de las personas no es significan-

te para la aceptacién de ella.
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El que el lugar que surte las recetas de la medicina
espiritualista esté o no mas cerca geogréficamente de
las personas, no es significativo para la aceptacidén
de ella,

Para la poblacién estudiada la medicina espiritualis-
ta resulte ser mas econdémica que la medicina cientifi
ca.

La poblacidén estudieda declara que en la medicina es-
piritualiste espera menos tiempo para que la atiendan
que en la medicina cientifica.

Las personas estudiadas sienten alivio mas pronto al
acudir a la medicina espiritualista que al acudir a
la medicina cientifica.

Las personas estudiadas tienen una actitud mas favora

ble hacia los terapéutaes espiritualistas que hacia -

~los médicos cientificos.

Para la poblacién estudiada se considera que la medi-
cina espirituelista resuelve toda unsz gama de proble-
mes que la medicina cient{fica no resuelve, entre e--—-
llos; problemas espirituales, de cédncer, de hechice——
ria, brujeria, de trabajo, etcétera.

La poblacidn estudiada considera a la medicina espiri
tualista como mas eficaz que la medicina cient{fica.
La poblacidén estudiade le tiene mas f€ a la medicina

egspiritualista que & la medicina cientifica.
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Para la aceptacidén de la medicina espiritualista no
es significativo el que la persona puede disponer de
terapeutas espiritualistas a cualgquier hora del dfa.
La poblacidén estudiada puede acudir a la medicinsa es
piritualista para evitarse enfermedades o problemas.
Para la poblacidn estudiada parece ser que la medici
na cientifica solo se ha centrado en el aspecto de
selud fisica y no resuelve problemas que no sean de
este tipo, por lo que es congruente el que las perso
nas acudan pare problemas de tipo fisico con el médi
co y para otro tipo de problemas a las medicinas pa-
ralelas, en este caso & la espiritualista.

La medicina espiritualista seguin los resultados obte
nidos, ayuda a las personas & tener la salud gue la
medicina cientifica no les ha brindado.

La medicina espiritualista constituye la mancuerna —
que complementa a la medicinae cientifica en su luche
por lograr un estado de completo bienestar fisico, -
mental y social. De tal manera que no se Justifica -
el considerarlas a ambas como competitivas sino mas
bien como complementarias.

Por el tipo de problemas que trata y resuelve la me-
dicina espirituelista, ésta se adapta mas a la defi-
nicidén de la 0.M.S. que la medicina cientifica, en -

este sentido es mas completa o mas integra.



COMENTARIO FINAL

Como se puede ver, el estudio de las medicinas pare-
lelas es un gran campo de investigacidn en el cuasl hay ma
cho por hacer. Actualmente el estudio de las medicinas pa
ralelas lo realizan en gran parte los antropdlogos, segui
dos de los sociblogos y de los médicos. La participacién
de los psicdlogos sociales es casi nula en este terreno,
siendo que este campo requiere de ellos, ya que son los
capacitados para el estudio del hombre en muchas de sus
dimensiones, actitudes, conductas, condiciones sociales,
procesos psicoldgicos internos, etc. y que pueden en el
futuro esclarecer mas estas realidades.

El presente trabajo como ya se dijo, solo fué una a-
proximacién al estudio de las medicineas paralelas, pero
para el futuro falta investigar gran cantidad de medicis
nas paralelas, ya que aqui solo se trabajé con una, la es
piritualista o la medicina del espiritualismo trinitario
mariano. Tambien hay que pensar en estudios cada vez mas
precisos, con muestras representativas, con mayor confia-
bilidad y validéz. Tambien hay que trabajar en encontrar
procedimientos o caminos que nos permitan evaluar la efi-
cacia de estas medicinas y poder en el futuro utilizar en
la medicina cientifica los elementos eficaces de las me--
dicinas paralelas, y a su vez que la medicina cientifica

aporte a las medicinas paralelas sus conocimientos, asi



se podrd lograr un enriquecimiento de ambas, gque obvia-
mente repercutird en beneficio de toda la poblacidn del

pais, he aquf la relevancie social de estos estudios.
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La Universidad liacional Auténoma de Mbxico esta reali-
o 0 . ¢ 4 Q5 e .
zando una investigacion acerce de la medicina en [8xico,

para lo cual necesitamos su cooperacibn.

Roganmos sea tan amable de contestar estc cuestionaric

con toda sinceridad. llo es necesaric gue ponga su nombre.

Para contestarlo tome en consideracibn los siguientes

puntos:

1e= Cada pregunta trae diferentes respucstas de las cuales
usted puede elegir solo una, ponga una cruz donde sea
la respuesta correcta.

2.= Conteste todas las preguntas,

3e= Si alguna pregunta no estf clara para usted o si tiene
alguna duda, pregunte, es preferible pedir varias a-
claraciones a que la respuesta guede confusa o falsa.

4.~ Para cada pregunta uarque solo wna respuesta.

S5e= Si desea sgrezar algo a su respuesta, utilize el otro

lado de la hojae.
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Nombre del templo

Direccibn Sello

Fecha

1.=- Sexo

1e= Hombre

2e= Mujer

2."‘ Edad anos
3e= Estado civil

1.- Casado

2e= Soltero

3.- Unido

4= Separado o divorciado

5 o= Viudo

Ge= NO sabe

4e- Sabe leer y escribir?

1.- Si

2e= NO

Se= Hasta que afio aprobd de la escuela?

Ge= En donde nacib usted?
Pueblo

Estado

Pafs
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7.=- En donde se crib o se formé usted hasta los 15 afios?

Pueblo

Estado
Pafs

8.= En que trabajaba su padre cuando usted tenfa 15 afios?

1o~ Campesino o ejidatario

2e— Agricultor propietario
3.- Obrero

4 4= Empleado

5e= Artesano

Ge= T&cnico

7e= Profesionicte

Je= Otro(exmlique)

Explique en que consistfa el trabzjo 32 su nadre

Oe= Usted esti afiliado a:
1¢- T 59(;&:’0 E‘Ocial
2.~ E1 ISSSTE

Je= Otro(diga cual)

4 o= Ninguno

7
i

Oe= que leée gueda a usted mas cerca de cu casa?

Te= Un %Hemple egpiritualista

2¢=~ Un mé&dico
3e= LOs dos por igusl

Le= NO 38be




Apéndice Fo. 1

11e= Qué lugar estd mas cerca de usted, el que surte rece-
ta médica o el que surte receta espiritualista?
1e= E1 que surte receta médica
20= E1 que surte receta espiritualista
3e= Los dos por igusal

4.~ No sabe

12+.- Usted paga por las curaciones o consultas en el Es-
piritualismo?

1.- Siempre

l

2e= A Veces
3.= Nunca

4.~ Solo deja syuda voluntaria

5e= o sabe

13— En donde le sale a usted mas barato un tratamiento?

1e= En un templo espiritualista
2e= Con un médico

3e= En los dos por igual

4.~ No sabe
14 .~ En donde espera mas tiempo para que lo atiendan?

1e= En un templo espiritualista

2= Con un médico
3.~ En los dos por igual
4.~ No sabe
15~ En donde se alivia usted mas rSpido?
1e= En un templo espiritualista
2.- Con un médico
3e= En los dos por igual

4.~ o sabe
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164~ Considera usted que para curar deberfa haber:

1e= Mas médicos

2e= Mas curadores espiritualistas

3¢~ Los dos por igual

4 o= Ko sabe

17e= Usted acude a un templo espiritualista a curacién
por que no tiene Saguro Social o ISSSTE?

Te= Si

2.- Ko

3e= No sabe

18~ Seiiale el tipo de problemas que un médico no puede
resolver, pero que en un templo si solucionan.

1e= Probvlemas de salud

2e= Problemas sentimentales o emocionales

3.~ Problemas econdmicos

4= Problemas de trabajo

5= Todos los anteriores

6e= Otros problemas(anbtelos)

7e= MO sabe

19.= Que medicina considera usted mas eficaz?

1= La espiritualista

2e=~ La de los mé&dicos

3=~ Las dos por igual

L= No sabe




Apéndice No. 1

20e= A que medicina le tiene usted mas FE 7
Te= A la espiritualista
2e= A la de los médicos

!

3e= A las dos por igual

4.~ No sabe

21.- En caso de gravedad, usted dispone del curador espi-
ritualista a cualquier hora del dfa?

1.‘ Si

2e= IO

3e= No sabe

22.- Usted puede acudir al templo a consulta para evi--
tarse enfermedades o problemas?

Te= S1i

2.-' NO

3.= No sabe

LE AGRADECENOS LA AYUDA QUE NOS PRESTO AL RESPONDER A
ESTE CUESTIONARIC.



; = o
[ DrsrTBUCTON DE PERSOIAS QUE ACEPTAN LA MEDICTIA
To¢ A A TARTABLE:
SR ESPIRITUALISTA POR VARIABLE:
SEX0
1
# %
. IICIBRES o7 377
|
j MIJERSS 160 62.2
5
LT as? ; 100
|
|
| |
g

7?7 no respondieron = 2.6} de 264

g *ou aoTpupde



e : e Lo e
! DISTRIEUCION Dii FLRSOLAS (UE ACEPTAN LA MEDICINA
T ESFIRITUALISTA FOR VARIASLE:

CUADRO EDAD

2

| DE 18 A 24 ATIOS 49 19,2

DE 2

Ul

A 44 ATiOgS 134 52.5

DE 45 A &4 AflOS 4 25.0

Z "ou 8d1puUpdm

DE G5 Y MAS Af0S 8 5.
. TOTAL 255 100.
= e ity b R

9 no regpondicron = 3¢9 de 264



DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE ACEP -
TAN LA MEDICINA ESPIRITUALISTA POR

CUADRO 2 - A VARIABLE :
EDAD

M.C. F, F.a
DE 18 A 24 ANOS 21 49 49
DE 25 A 31 ANOS 28 50 99
DE 32 A 38 AROsS 35 45 144
DE 39 A 45 ANOS 4.2 45 189
DE 46 A 52 ANOS 49 34 223
DE 53 A 59 ANOS 56 16 239
DE 60 A 66 ARNOS 63 11 250
DE 67 A 73 ANOS 70 4 254
DE 74 A 80 AKOS 17 1 255
TOTAL 255 255
M.C.= Marca de clase F.= Frecuencia

F.ou=

Frecuencia acumulada.







CUADRO
3

i iy

DISTEIBUCICN DX PERSONAS (UE ACEPTAN LA MEDICINA
ESFIRITUALISTA POR VARTABLE:

ESTADO CIVIL

¢/
ol

CASADO

126

52l

BOLTERO 56 21,4

UI'IDO 20 746

SEPARADO C DIVORCTADO 18 648
XF = i el R 2 SR SR ET LA
| VIO 31 1148

TOPAL 261 ‘ 100,

1 no sabe = 3% de 264

2 no respondicron = .7 de

264

¢ °*ou soTpupde



CUADRDO
4

FIRITUALISTA POR VARIABLE:

DISTRIIBUCIOL DI PSRSOWAS (UE ACEPTAN LA MEDICINA ES;1
{SABL LEER Y LESCRIBIR?

6 no regpondieron

ol (o]
= 2629 de 264

i % i
ST 231 89.5
10 27 10,44 .
TOTAT, 258 100,

2 *ou adTpupdm



|
1
{

CUADREO

7

DISTLIBUCION DE 1ERSOIL

o —

#

el
ILE)

QUE ACEPTAN La IMEDICINA

LESPIRITUALISTA POR VARIABLI:
¢ HASTA QUZ ANO APROBO DE Li LSCUELA?

®

o ¥UE

— .

A L}’L EI:JCUZ‘L:HL

10.- 20. FPRIMARTA

14

5.7

o4

9.7

30, = 40, FRIIARTIA

39

15.9

50, - 60. PRIIARIA

SECUNDARIA, TECIICA,

_ COMERCIAL O NOIAL.
PREPARATORIA O ICIIIAL
SUPERIOR

68

59
27

27.7

24,0

11.0

o

PROTESICLAL

! 5.7

TOTAL

19 no :esgondieron = 75
Tronedio de escolcridad

100.

2 °ou aoTpuUpde



: 5 e ACEHJI LA MEDICINA l
1 I TTTYALIQTA l(l-k Vzg;Ix—._JLu.
CUADRO L 213
¢EIl DOIDE LACIO USTED?
6

it %

FUESLO O CIULAD PEGUESA 30 35,5

; GRAIDE O CAPITATL = -

- C 2 1.5
NTND f’ﬂ-" :",‘ :';'r (
.),_,.:.4-LI, A& (&8 1/‘7 5:)..0 '
_—
STTRAITERC s ot |
.
TCTAL 225 100.

39 no respoundicron = 4.7 de 264

Z °*ou aoTpupds



DISTRIBUCION DE PEDSONAS (UE ACFPTAIl LA IMEDICINA

ESPIRTTUALISTA POR V.f.nI ABLE:

CUADRGO & ::.IL DOIDE SE ¢NIC O Z& FCRMO USTED HASTA LOS 15
103?

% # %

PUEBLO C CIUD.D PRELUINA 62 28¢5
Q_IUD.’-.D GRA™DE ¢ CAPITAL 19 8e7

DISTRITC FELERAL 135 62.2
EXTRANJERC 1 0.4
TOTAL e e

47 no respoadieron = 17.3 de 264

2 °*ou aotpupde



apéndice no. 2

CUADRDO
8

DISTRIBUCICK DE PER3SOHAS UE ACHFTAN
LA IMEDICINA ESPIRITUALISTA FCR
VARTABLE:

¢ EIl (UE TRABAJABA SU PADRT CUANDO
USTED TENIA 15 ATCS?

CAIMFESIIIC C EJIDATALIOC

C3BRYRC

ARTESALIC

1! il o =R
LIMFLEADO un 19.3

L el it G|
TECHICO & 2.6
oleitnn ANTE 35
LCA.‘.IRCI“-LI :_)3 10.1

N O

AGRICULTCR PRCFIETARIC 21 0.5
PRCESSTIONTISM A 17 0.4
CTRC 10 4.4
~ O 227 100,
37 no saben = 14 de 264
1 no respondid = 3% de 2G%



! e ———

DISTRIBUCTICL DE FERSONAS (UE ACEPTAN LA MEDICINA
CUADRO ESPIRTTULALISTA POL VARIABLE:

USHIED ESTA AFILIADO A?

9 /.
i %
<% T e 9 4.6
e . B e 32 1244
| CZRC 7 2.6
HINGULC 133 £0.5
j 1
i b
| TOTAL 263 100.
|
e Sl p ) J

*ou 8oTpupde

c



DISTRIBUCICH DE PERSCNAS (UE ACHEPTAN L4 MEDICINA

CUADRO TSPIRITUALISTA POR VARIABLE:
10 JQUE L (UEDA A USTED MAS CERCA DE SU CASA?
# %
UN TEMPLO ESPIRITUALISTA 63 25,0
UN MEDICO 145 45,6
LOS DCS FCR IGUAL oy 9.3
TCTAL 252 100,

2 °ou aoTpupde



DISTRIBUCLON DE FERSONAS UE ACEPTAN LA IEDICINA
e ESPIRITUALISTA FOR VARTABLE:
CULDR
& QUL LUGAR LSTA I1AS CERCA DE SU CASA?
11
TS c/
iF ©
EL GUE SURTE DECETA 93 37.2
I.g )Tv.&
EL JURTE RICETA K. .
.Nr\I"-._T_{m ATISTA 29 onb
LOZ DOS POR IGUAL o8 200
| TOTAL 250 100,
|
L

13 no saben = 4.9 264
1 no responde = .35 de 264

2 *ou adTpupde



DISTRIBUCICN DZ PERSCNAS (UE ACEFTAII LA IIEDICINA
1 oTT R AT T T A M A i) s oy
CUADRDO ESPIRITUALISTA POR VARIABLE: (USTED PARNA TOR TAS
12 _“QUBACIOKjg 0 CONSULTAS EN 2L ESFIRITUALISHO?
e # - [ _5"5
SIEIDPRE 14 53
A VECES 30 1104
IUNCA 59 22.5
SCLO DiJA AYUDA :
VCLULITARTIA 159 60.6
TCTAL 262 100

2 no saben = 7 de 264

2 °ou soTpupds



EOPIRITY ...LJI,.,',.;.

JRBCIIAS

C_.

‘ V”u 03

VARTARTY

SMATT
LY

Li iLEDICTIIA

CUADRO
LEIT DCLDE LE SALE MAS BARATO UN TRATAMILITO?
13
-/ ol
w 1)
B LY PElELO SESPRRETUA- 242 S4.8

NEIE LT

CCIT

F4EDICO

3.6

£ LCS DCB ECL

IGUAL

1146

PCTAL

10

4

no gsaben = 2,%

.
no responden =

264

de 264

B R

100.

2 *ou aorpupde



CUADRO
14

o

DISTRIBUCION DE PERSCNAS QUE ACEPTAN LA IMEDICINA

LSFIRITUALISTA POR VARIABLE:

LT DCUDE ESPERA l14S TIEMPC PARA QUE LC ATTENDAD?

1]
1

ir

’
%

i1 Uil TEMPLO
ESPIRITUALISTA

31

1242

CCI ULl MeDICO

150

59.2

EY TOS DUS POR IGUAL

284

o

TOTAL

b

no saben = 3490 de 264

Y 5

ny
D)

no responden = .75 de 264

100,

2 *ou aotpupds



g s

DISTRIBUCION DE PIRSCOHAS QUE ACEPTAIl La IINDICINA
T "L 'D T3 O E»)PIRITL‘FLJJIST.AS P(\’T. V;‘LHIA.BI:E:

v Ly
SLI DONDE SE ALIVIA USTED IIAS RAPIDC?
q5 3
= <

Ll Ul TEMPLOC 168 6848
ZFIPTITUALISTA

CCH UN ILEDICC 28 114

EF LOS DOS TOR IGUAL 48 19.6

TCTAL 2 ; 100.

20 no saben = 7.5 de 2G4

2 °ou soTpupde -



— S I o
. DISTRIBUCION DL TERSCLIAS UL ACEPTAN LA MEDICINA
; ‘ ESPIRITUALISTA IOR VAPIABLE
CULDRO
- (CONSIDERA USTED UL PARA CURAR DEBERIA DE HABER 1MAS?
# %
IAS IMEDICOS 23 9.2
I1IAS CURADCRES
ESPINITUALICTAS 145 4663
LO3 DCS FOR IGUAL 110 44,3
TCTAL 248 100,
Lee e e

14 no saben = 5.3 de 264
2 no respondieron = .74 de 264

2 °ou aoTpupde



ESPIRTTULALT:
4 USTED 4CUD

DISTRIBUCICH. DX FiERS UL ACEPTANT

W U EEMETO A

TIENE SEGURC SCCIAL O ISSSTE?

CURACTICIT FOR

LA IEDICINA

UE O

24 o/
i %
3T 50 21,2

7847

CTAL

|

245

13 no ssben = 4.?ﬁ de 264

“
6 no regpondieron = 2.

PN

5 de

264

100,

2 *ou aorpupds



T

SELALE EL

[ DISTATBUCION DE TERSOLAS
ASPTRITUALISTA POR VARTABLE:

mTPO DE PRODLAIAS QUE UN MEDICO NO
PUZDE RESOLVER, FER0 LUE UN THIPLC ST

JUE ACEPTAI L.

IEDICTL. .

18 ,
# %
1
DE SALUD 22 5.6
! ) > *’
. SEUTTHENTALES O LMOCIO- 60 6.3 _
-
i BCCIICHICOS 13 5.1 ?
e
| DE TRABAJO on O
TCDCS LOS ALTLRICRES 122 48,0
OTROS 6 2.3
TCTAL e e
i

% rno saben = 19 de 264
5 no respondieron = 1% d

g2 *ou aoTpupds



DISTRIBUCION DI PERSOIIAS (UE ACEPTAN LA IIDICINA
LSPIRTITUALISTA PCR VARIABLLE:

CU A DR C v 3 e - At T ST B
¢GUE TEDICINEA CONSIDERA USTID MAS LFICAZ?

U

A 4
i /0

LA ESFIRITUATLISTA 140 5543

L4 DE LCS IEDICOS 16 6e3

L43 DCS POR IGUAL a9

Hi
[e2)
=
‘g;
n
)
A¥S)

100,

9 no saben = 3% de 264
2 no respondieron = 7% de 264

g °*0ou 8dTpupdB



CUADRO

DISTRIBUCICH DE PERSONAS QUE ACEPTAYN LA IMEDICTIIA
ESPIRTMUALISTA POII VARIABLI:

¢ A QUE MEDICTIIA LE TIENE MAS FE?

20
7 %
A LA ESPIRITUALISTA 167 (S
A LA DE LC3 ITZDICOS 12 4.6
A L4AS DCS PCR IGUAL 79 30,6
TOTAL 258 100.
3 1o saben = 1.1 de 264
32 no LCSPOnAlerOn = 1.1, de 264

2 °ou aotpupde



CUADRO

21

.Erl

IRTTUALISTA FOR VARTIABLE:

IICRA DEL DIA?

DISTRIBUCICE DE PER3CIAS (UE ACEPTAN Li ITEDICINA

(DISFOE DE CURADCR LSPIRITUALISTA £ CUALQUIER

ii

114

575

1o

109

48,8

TOTAL

n
M
pSS )

100,

38 no aaben = 14.37% de 264
3 no respondicron = 1.7%) de

o6k

2 *ou aoTpupdm



CuUuiAdDRO

DISTRIBUCICH DE Pil 145 QUE ACEPTAN LA IMEDICINA
ESPIRITUALISTA FOR VARIABLE: (USTED PUEDE ACUDIR AL
TEMPLO 4 CONSULTA PARA EVITARSE EIFERIMEDADES O PRO-
BLEMAS? -

19 no saben = 7.1% de 264
4 no respondieron = 1.5 de

22
7 %
5T 194 80 .4
HO K 19.5
TOTAL 241 100,

264

2 ou aorpupde
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