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Podemos coneeptuar & la medicing tradicional como el conoci-
miento que los individuos de un: socicdad dada tienen de las
enfermedades gue la tradicidn roconoge y de las cuales el —-

terapeuta o médico tradicional e ocuna.

La medicina tradicional es tam,ién el conjunto de practicas-

curativas que realiza el recurr.. bumsoo investido como tera-

peuta en un grupo en la bisqued:s de alternativas de solueidn

de -las problemdticas de salud. ti medicing tradicional es —-

asuella que no es ensefiada en 1.6 escuelas o facultades de -~
liedicing y que opera cn el misic zrupo humano que las generd

gque por lo tanto esta mas cerca de explicarse los pedeci--
1 14 ¢ )

-

mientos en términos de su propis situccidn socinl y ecoldgi-
ca. Creemos gue es muy importants el estudio de la medicina-

tradicional por la si-uiente rosda entre otras; cuando con--

. 5 : e 2o b
sideramos it determinada region ¢ drea geografica en base al-
porcentaje de poblacidn que corice de recursos humaanos para-

la atencidén médica estamos pen:

do en Tuncidén de los pard--
metros de tipo occidental o Iaciitucional, pere la realidad-
es gue esa poblacidn es atendids por otro tipo de recursos -

que no-hay nue olvidar dada su nitud ¥y a4 gue uwtilizan re-

cursos terapéuticos principalmente de tipo vegetal, asi como
otro tipo de recurtos terapéuticos que han resuelto sus pro-
blewas hioldgicos y también de tipo msicoldgico, ya que tant
el terapeuta como el enfermo peruiecipa de una misma cosmo--

vision o icentidad socio-cultur L.



Ea México (1) un cdlculo conservador sefiala gue entre 8 y -~

10 millones de personas recurrdn @ las practicas de medicina

tradicionzl y un ndmero mas amuclio de estos principalmente -
Vla poblacidn marginada de los médicos suburbanos y rurales
utilizae recurscs terpéuticos de tipo vegetal. Existen un --
poco mis de 3,000 especies de -Jantas gue podrian conformar
puarte de la herbolaria mexican:: y 100 que corresponderian &
su "Cuadro Bésico'" dado que se utilizan frecuentemente en ~

todo el pais.

Es importante sefialar gue la ncdicina occidental en muchas—
ocasiones sigue siendo una medicina sintomatica ¥ etiolégie
camente-aplicada en algunas ocmsiones; pero. que én’general—
vé poco porrlos sistemas socie! y ecoldgico en que sévpro~;

duce la enfermedad,

Finalmente consideranos que le salud de les mayorias se lo-
grara cuando mejore el sistema de salud y no Unicamente 1los
sistenas de atencion a la enfernedad con visidén curativa —-

solamente.

En el ambito mundial, hace unos diez. afios se han dado fuertes
movimientos de desarrollo 'y aceptacion por parte de los es’
tablecimientos médicos y hospitalarios de las medicinas pa-
ralelas, entre las que sobresu.en la herbolaria y la acupun
tura, en el caso de los paises asidticos: China e India y -
de varios africanos como Madacinccar, Higeria, Egipto, entre
otros (2). Dichas actividades :an sido difundidas vor la -
prensa especinlipada a traveés do publicaciones de la UNESCO

y de 1u OMS y de la Organizacidn Pensmericans de la Salud.
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“Bn el 4rea Létino&meriqanaVLg);gfhabiﬁo también un amplio-
‘proceso de aceptacion y absor~idn de log recursos de la me

Sdicina tradicional por 1o menss en dos lurmas: el aumento-

considerable de adiestramie de las partéras empiricas -
y de la capacitacidn de auxilicres de drea médica en las =

UMR de IMSS-COFLANAR.

En nuestro pais, hemos tenide brillantes experiencias -—--
en cuanto a estudios de herbolaria medicinal se refiere -
El Instituto Médico Nacional, por citar uno de los més ——-—

significativos, nos ofrece un zran numnero de plantas estu-

-diadas farmacoldgica y quimiciinente, incluyendo dates de -

experimentacién con animales. Desde 1974, el Instituto pa-

ra. el Estudio de las Plantas fedicinales ha sentado las —--

bases pura el estudio organi. do y sistemitico de la flora

mediecinal de Mexico, hoy coawt Unidad de Investigacidnes --
al

BlOmGOlCun gobre Medicina Yr:cicional y Herboleria del _-
INSS ha venide desarrolland: un Programna de Interrelacidn
de la Wedicina Tradicional ¢... las Uniduzdes IMSS~COPLAMAR-

desde el afio de 19832 en el Esitado de Chiapas.

Dichas experiencias por sus ciortes métodoldgicos y resul--—
tados  positivos, hagen preever la realisacidn de activida-
des similares en KMichoacén (). Aqui se¢ han realizado in--
estigaciones gobre medicina tradicional tanto en el Pro--
grama P'urepcchs de la Univerosidad Micheacana (7), como —-
por la Unidad Resgional WMichowoin de la Direceidn General -
de Culturas Populares, SEP (%), dichous estudiovs abarcan --

temas tales como herbolaria .cdicinael, Anatomia Huwasna ——-
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: ‘ [
P'urépecha,” trayectoria ‘de 1. enfermedad etc. Desde 1981~

funciona el Seminario de la Fedicina Tradicional en Michog
can (8), gue ha propiciado ¢l intercamhic de experiencias
entre los interesados y agrucado en su seno a personal de
las escuelas de Biologia, Quimicoflarmaceclogia y Wedicina-
de lz Universidad Michoacan. de¢ li Unidad regional de la-

DGCP y del Instituto Mexicacs: del Sesura Social.



JUSTIFICACION.=

“La Medicira tradicional en Michoacdn es utiligada de ma--—
nera importante por la poblacidn rural fundanentalmente —

en el Primer Nivel de Atencion o substituyendo o comple--—

mentindose con la medicina «uderni, occidentul o clentifi

ca. La medicina tradicional - anta con practicantes especia:
lizados reconocidos por las ropias comunidades,

Esto se¢ debe en graan medida = la forma como Se concibe el-

proceso Belud-Enfermedad. L iute respecto cabe sefialar —-—
que actualmente prevalece el suradigna gue considera a la
enfermedad como un proceso bioldgico-individual, quitén--
dole 1u responsabilidad que tiene la estructura social —-
sobre el fendmeno de la morbimortalidad que afecta a la +
poblacidn frente a esta conc.ocibn surge otra gque trata -
de descubrir la causalidad biwtorico-socicl de dichos ——-

crocesos,

Poco se sabe sobre la nosole -ia de las enfermedades de —-

explicacién "Cultural” y nad: sobre lag concepciones que-

sobre lu enfermedad poseen vitos sectores suburbanos & -
rurales, campesinos 6 indige-ns, que forman parte del con
glomerado sccizl y eultural s Michoacén. Se debe pues, -
no asgolar el trzbajo en la i.svestizacidn, es nccesario --
realizar también trabajos dictgidos al acercamiento con--
sciente y organizado entre l.o especialistas de las medi-
cinas moderna 46 Institucionul y 1z edicina tradicional, -
¢stos. dus. puntos: Investigac:dn e interrelacidn se postu-

lan como los objetivos deseubles de tal acercamiento y.-



para el presente lrabajo-es hnintento por comocer la <

prevalencia de la utilipacidn. de la medicina tradicio--

néal en las pobluaciones estudiadas ya cue en la actuali-
dad en Michoacén no se conoce la magnitud de esta medi-
cina por lo cual consideramcs que si se justifica la -=

Finalidad del presente estuiio.
_PLANTEAYIENTI DEL PROBLEMA.-

Existen otras formas de medicinarcon las cuales las g0~
ciedades intenbaﬁ resolver uis problemaé dé éaluﬁ. La: -
medicina modernn Institucionn) o occidental (Haldpata)-
considera ser lu poceedora iel saver y de las prdcticas
médicas, sin embargo existen otras medicinfag que respon
den a las espectativas cul turales del hombre de cual---—
quier sociedad. Lo medicina ‘radicional es particular—-
mente importante por las carncteristicus sociocultura~—-—
les de los habitantes de es.u estado, ya que integra a-
las culturas ind{genas principalmente la Plurépecha, la
cual influencie de la medicina espafiole del siglo XIV,-
VDesconéese la prevalencia de tal medicina en el dmbito-
de la poblacidn solidariohubiente de las regiones indi-

genas y de su Area de influunecia,
OBJETIVO:
‘Conocer la prevalencia del wio de la medicina tradicio-

~nal-en las regiones {(indigedu) de influencia de 8 Unida

des. Médicas Rurales del IMSS de la rggiénrdel Lago de -

[+
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© Patgouero,  Michoacdn.

 HIPOTESIS.

- Existe wna prevalencia menor del 0% en la utilizacién-

de lakmedicina tradicional :or las poblaciones de las -

'~zonas-indigenas y omestizas lomersas O cercanas a agque--=

llas donde se imparten servicios de medicina Ingtifu-—-—

“eclionel o moderna.

MATERIALES Y METODOS.-

Se plenteo la aplicacidn de un totnl de = 325 encuestas-

en 8 ‘comunidades lus cuales ©e eligieron con caracteris

ticas gimilares en el aspecto sociocultural, se realizé
un muestreo estratificado buscando aue fuera lo méds re-
presentutive potible para 1o cual sce eligid una de diegp
familias a la cuzl se aplicd la encuesta; se proporcio-
nd un adiestra.iento al personal encuestador constituido
de la siguiente manera; El E4dico en Servicio Social de
la UMl de 1@ localidad sede ura la arlicazeidn de di-—--
chas encuestas asi como las Auxiliuwres de Zreaz médica -~
de Jas UMR. Se realizaron prushbas de canpo en el llena—
do correcto de las mismas e indlcaciones de problemas -

a detectar y sus alternativ

de solucidén y mimero de -
cuestionarios ror localidad @ realizar diariamente cal-

culandose de la manera siguirnte:

Cada formato.de encuesta es tlenado en un tiempo aproxi
mado de 20 minutos por lo tnato .sil. se cubre un minimo-
de tres formatos de encuente diariamente por lecalidad-

y 51 se realizan en los 22 dfas habiles de un mes, re--—
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localid

(0]

;ﬁgtfbféffﬁé*ﬁéaencuesta,, 34, que multiplicafio

por 8 localidades & encuestir. 08 rroporciona el mimerc- .

suficiente de formularios wira cubrir la meta, Dentro de

_las estrateging rvarticularys pura code locdlidad a estu-
diar e disesaron estrate i w provias de sceuerdo a la --
Le

provlemdatica de wisma (0 nsiderands caso especial San

ta Pé de la Lan por s ndmero de encuestas, 90). Pos~
teriormente se reslizé uni Jupervisidn del llenado de —-
~dichus encuestus y del grado de avance por localidud —--— ‘

acompafiando en cada . caso &l cersonal encuestador. ) !
CRONOGRAMA PARA LA APLICACICH DE LAS ENCUESTAS.
1.- ADIESTRAWIENTO Y PRUEEA

DE CAWPO DE TA ENGUESTA. ...... ler. semana de Novi
' S 1383,

24, Semaﬁarde Nov;]
».- RECOLECCION DE DATOS........... }a, Semana de Nov.
- 1983 ‘
4z, Semans de Nov.
1983

3.~ TABULACION DE DA'TOS, »
ARALISIS Y PRESENTACION........ Dic. 1983-Enero de
' . 1984.
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MUESTRA A

- CUADRO No. 1

ENCUESTAR NOVIE:R

1NOMBHE DE POBLACIONES ESTUDIADAS EN LA REGION LACUSTRE
DE FATZCUARO SEUH NUMERO vl HABITANTES Y PAMILIAS Y -
B E-DICIENBRE DE 1933.

e

NOMBRE DE LA KUMERO DE WUMERC DE ENCUESTAS
POBLACION HABTPAHLES | FAMILIAS A APLICAR
L. AJUNO - (1355 27 27
2.~ AROCUTIN 489 106 11 i
3,- THUATZIO 2283 " 500 50 o
.~ JANITZIO 1932 397 40 :
5._ SANTA ANA 705 150 15
CHAPITIRO
TSAN ANDRES TE62 ST 61 .
PZIRONDARO |
7.~ SANTA FE DE| 5340 908 90 :
LA LAGUNA _ ;
3.~ TZURUIUTARO 1894 317 31
TOTAL 17230 3257 325

CRI''ERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

SR

B.-

AUTOTRATAKIENTO.
USO DE METODOS TRA~
DICIONALES

CONSULTA CON TERA_-
PEUTA TRADICIONAL.
CONSULTA CON EL BO-
TICARIO.

CONSULTA A LAS UMR-

"PERSONAL MEDICO O -

PARAMEDICO DE APOYO '
COMO ENFERVERAS OTROS. :
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Secretaria de Turismo del Gob del Edo :
"'wu-CAN DIRECCION DE OPERACION Y AUXILIO TURISTICO

Vi ALPGIARLA

A ATLACOMULCD

A TOLUCA

TABLA DE DISTANCIAS
DE A VIA _ Kms
w0
MOREL14 - MEXICO W an e o
MORELIA ~ MEX VCORTA 281 <oNtnIC
MORELEA — GUAD v COHTA 14 312 S
MORELIA ~  GUANAJUATO 4 17y A couma
MORELIA ~ PATZCUARO 62 famueany
PATICUARG  _  URUAPAN “ 2 -
¢ u ! ° MOHELIA no
UKLARANH - PLAYA A2UL ar  jzeo PURGEA C e
f/“ bt 3 ey Lo sz
MORELIA ~ ZAcAPU " s ; Taintzunt ien et T e Gt
MORELIA —  ZAMORA 15 150 N - C" haancuro
ZAMORA — LA FIEDAD §2 ' s
\
MOHELIA ~ SN PURUA 15 Laas ' an m,.m.m(
- "
ZAMGRA - JIQUILPAN 15 59 ; P N, s uuc\ 7
PUREPEHO ~ LaMEDAD Rl 67 A\
MOHELIA —  JIQUILPAN 15 209 ’/ Oummn 47 VILLA MADERO o
\
GUADALAJARA - JIQUILPAN 15 LY s ‘
v m-Aluu Y N
MOHELIA —  GUINOGA 15 a4 i
caterec D ramscuing ” e
H Aaawits
i 8 8 ()
FATT
uPIAG /
Camicuara
-.‘\u
, 52



" PATZOUAR0 , MICH.

I,- NOMBRE DEL BECUBSTADOR wvom i o,

IMSS. DO, 983

TSTUITO DESCRIPTIVO DE Li MEDICITA TR4DICIONAL: EN LA REGIOIT LACUSTRE 5

ENCUEST.. DE IDENTIFIC.CIOR DE ESPECL/LISTAS DE Li mn:_c‘im: TRLDICT OF AL
EN L. COMUNIDLD , ' L

ITiwvu NOMBRE DEL ENCUEST.iDO

TITWFECHL e

IV ~LOCLLIDADw - e e S o
DLTOS OBTENIDOS DURLYTEs CONSULAY. wnrommn ZETABVISTS vl VISITA DOM4 - ~e2OTROm

" ¢ L CULNIOS ESPEOIALISTAS CONOCE:UD 5%

R Egpecialicad Localidad fDomiéilio 6 Referencias .
NOMBRE - - COF Que se lutod . !
el nomina SRS
i
|
1
i
| |
|
I8
|
N
i -
1
TR
1 ~
|
1.
{'. . i“ i ;
o :
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RENDIMIBENTO L2 bA APLICACION DE ENCUESTAS A POBLACIONES

POBLACION “PROGRAN ADO REALTZADO HENDIMT B0

1. AJUNO i 27 20 T4OT%

2. arocutIN | 11 15 136.36%

3. THUATZIO | 50 34 63.00%

4, JANITZIO | 40 27 85.00%

5. SANTA ANA E 15 26 173.33%
CHAPITIRO |

6. SAN ANDRES | 61 35 57.37%
TZIRONDARO

7. SANTA FE Ly 90 53 58.88%
LA LAGUNA

&. TZURUMUTARQ 31 21 67.74%

231 712.07%

ENCUESTAS INCOMPLETAS

0 INADECUADAS 40 12.31%

ENCUESTAS NO i

REAL IZ ADAS 54 17.00%

— R — T
TOTAL PROGRAMALX 3¢5 329 LU0, 0U%
LOTAL BEECLUALY - 271 83.00%
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Jdimienteode aplicreidn de

“totul, de encuestas prograc
. (&3

&l ren-

Como observa.

eugstas por localidad, del

a aplicarse en las 8 lo-

calidades y que swnan un tohal aq’32f! se lograron apli

car en forma totel 231 lo vuxl renreseanta el T71.07%, -

40 encuestas no ¢ tomarun en considerscidn por ser —-—

incompletas o no llanar lo. requicites de acuerdo a -~
los criterios de inelusié:n wstabiecidus, lo cuel repre
sente un 12.31L% del botal, e lu ¢wna de los dos resul
tados wnteriores resulta un totul de 271 encuestas rea
lizadas que representa un %3.38% del total programado-
faltando por realizar 54 e:.cuestas que representa el -

17% restante.

Los motivos por los cuales no 8¢ cumplié el total pro-
gramado son los sigulentesn: el personal encuestador —-—
congstituido por el Médico = Servicio Social y el y el
Auxilicr de Area Médica pertliciparon activamente en la
dlfima campnfia de vacunacisn del aro 1983, la cual se-—
realizé casa por casa utilizande 1w wmayor proporeidn-—
de ftiempo de la jornada hduil, ca varticular en la po-
blacidn denominada San Andris Tyirdndarohubo dificul-—
tad para la realizacidn de -iichas encuestas, ya que —-

o los dias prosranados en lichz poblicidn se celebra-

la fiesta de su Patrono, por lo cuul es swnamente di-—-

ficil que coincidan las fuiilias y el personal encues-
tador, situacidn similar acontecid en la poblacidén de-

Santa Fé de la Lagunu.




 BYCUESTADOR.

- ENCUESTAS APLICADAS POR I

bRt pa
TIPG DE RECURSO.

- , . | MEDICO

POBLACTON [THOUTBTAS AU, gzu‘ggciiiY' PR .25,
ATUNO 20 11 3 83 17
AROCUTIN 15 j 3 45 55
THUATZIO 34 & 6 82 18
JANITZI0 27 17 9 68 32
STA.ANA CH. | 26 1 7 73 27
SN.ANDRES T, 35 31 4 89 1
STA. FE 53 ’ ) 3 93 7
TZURURUTARO | 21 b 1 | 29 1%
TOTAL |23 174.95 [56.05  |75.73  |24.27

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAL

Como puede verse en este cuw

SESUR  RECURSO ENCUESTADOR,

idro, 3 de cada 4 encuestas -

las efectud la Auxiliar de irea hédica, quien es pergo--—

nal técnico, de lia Comuniaw
s0s, espafiol-purépecha,
la recoleccion de los dato:
idiomz, a lou terapeutas
Ademas es idetificada por i

ella y eso olrece conliangs

VAR

b

4, bilingue en todos los ca——

;Lo nos da mayor calidad en —

puesto cue ella conoce el -~
dicionales y los materiales.
. Comunidad, como miembro de-—

y.particivocidn,



. CUADHO. N

"PORCENTAJE DL [0S RECURS03 DE LA REDICINA THRADICIONAL
EN RELACION CON LUS by LA #EDICIHA INSTITUCIONAL BN -
LaS UMR. Y EN LAS POBLACIONES ESTUDIADAS. NOVIEMBRE-—~

PIP0 DE RECURSO TERAPEUTICO NUM, %
3 .- RECURS0S MEDICOS DE TIPO

INSTITUCIONAL (IMSS) 8 6.10
2.~ AUXILIAR 0 AREA MEDICA

{IMS8S) 16 12.21
SUB ‘POTAL -] 24 18.32%
3.~ RECURSGUS TERAPEUPICOS NO

INSTITUCIONALES 107 31.68
TOTAL 131 160.00%

FUENTE: INVENTARIO DE RECUAG0S HUNANOS TERAPEUTICOS!
ENCUESTA ‘ '

- Como lo demuestra lo relacidn enterior, del total de-
recursos para 1o salud de tipo anterior constituye la
menor proporcidn los de tino Institﬁcionul, con umn --
18% del total de estos en lus pobluciones estudiadas,
siendo la mayor proporcidn 1os recursos no Institue—-
cionales con el 82% restante. 8 de las Auxiliares de-

Area Médica s laboran luws fines de gemans.
Area Médi s0lo lab 1 Fines de ge
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C. )
ntmero 5 referente & los re

:éﬁmo éérébserva arrel cuadro
cursos: para-la salud de tipo tradicional, dentro del ti
po.de especialidades de eslos la mayor proporcibn 0 ——-—
sea 43 de estos (38.82%) corresponden a los curanderos,
siguiendo en porcentaje los parteros con un 28.,24%, ——-
. ) Posteriorments los hueceros 10, con 7.63%, Los sobuado-—
v res 9, con un 6.37%, Los i rteros—curanderos 5, lo que-
representa el 3.,81% y finu mente en el porcentaje menor
gse encuenbran los hechiceros 3, con un 2,29% del total,
indidanlemente que estos uUltimos en la realidad sean —-
en numero mayor, sin emburzo, hay reservas en los en-—-—
cuestades a mencionar el mimero total de éstos por lo—-
calidad. l
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—Cé’xﬁo’,se,_,fudo obscrvar en el cuadro Mo, 6, respecto de
lé pr‘op'orcién de los recursos de tipe tradicional con
‘ffbn‘bados con los de tipo Iastitucional, el rango se-

encuentra entre 2.6:1L a 12.:1 correspondiente a las-—
x " .- poblaciones de Ajuno y Shn Andrés ‘Tzirondaro respec-—-—
l tivamente, con una media (:() de 5,

i

|

|




L COBERTURA L

: CUADRO No. (
14108 RECURSOS

NaLES POR LOVU HABITAmLES SkGUL

FOBLACTONLS

HUMANU G LRAVIGLUNALED § INSTITUCIO
ESTUNTALAS .

CIPUBLACTUN NUNM RO DB éECUHEUj Mh4 AULILTARES LECUHSUS DE“~

CESTUDIADA HABLTANCES DLCOS vLr0 ) v adsh BB LA MEDLCINA
ANSLITHULC- | DIGA LRSWL [ EHADLCLUNAL
AL j TUUlUNALmS!

.AJUNU 1459 U : 1.4 | 3,09
AROCUL LN v4y L.0e 2,04 Gflj 
THUATZIO0 2283 U b Veol 5t§9

|gANLrsL0 1582 RS i [y
STA. ANA CH. 750 ULy Ly 13.94
SN, ANDRES T. 682 U.e f Uy .90
SANTA M 9340 Ul V.3 2,62
TLURUMUL ARY Loy4a U5 L.uh 4.5
TOT AL 112§O 4,78x1000 H 7.24XlOQO H| 38.72X1000H4

Es evidente la proporcion mayor de los recursos tradiciondles,

estos datos cuantitativos se pruusentan para informacion, sin -

embargo no representa total 1w

cealidad de las

copunidades es-

tudiadas, ya gque pare la Medicin: Tradicional e Institucional,

es conocido que para esta acudc: vrsonas de mas poblaciones y

sistemas.

coberturas de ambos

cque en este estudio no pretendi osg conocer exaustivamente las-—



. CUADRC Moy &
CON QUIEN ACUDE A CONSULTALA FOTTACTON ENCUESTADA EN OCHO
. COMUNIDADES ESTUDLADAS DE PRINZRA INUENCION, EN CASO DE -
ENFERMEDAD, SEGUN NUMERO DE RE5UESTA, 1TPO DE TERAPEUTI-
CA Y FORCILENTO.
CURANDERO MEDICO OTROS
(Boticario
etc)
POBLACION Pc. | No. % No. % |No. %
N JUNO 20 13 65 3 15 9 20
IAROCUTIN 15 2 1z 7 46 6 40
THUATSIO 34 14 A1 20 53 - -
JANITZIO 27 14 51 B 29 5 18
B2ALANA CH, 26 16 61 10 38 - -
SN. ANDRES T. 35 10 25 24 68 1 2,85 =
 BTA. FE 53 F 15 | 2% | 37 | 69 1 ]1.88
TZURUMUTARO 21 6 2% 15 71 - =z
TOTAL 231 90 | 38.95{124 [ 53 17 7435

FUENTE: TABULACION Y CONCENTRADO DE. RESPUESTAS Y TEMAS DE

HOJA NUNM., 2
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- "BEn-este cuidro-observamnos gque-u: comportamiento de acudir al

médico Institucional de primers intescidn tuve un Rango de -

13 la minima y 65 la mdxima, es importinte sefialar que no se

encontré correlacién de estos d::bos con e cultura de las —-—
poblaciones estudiadas, ya que .5 conocido gue Thuatzio, San
Andrés Tzirdndaro y Santa Fé de lu Lugma son las comunida—-

des con mayor porcentaje de purd
Yy E 2

zchas y por lo tanto con —--
cosbunbres més ligadat a la Culiura Indigena Purépecha queda
ablerta la posibilidad de que influya en estos resultados la

actitud y capacidad del personal Instilucional.



" CUADRO No. § ”
MOTIYOS POR LOS CUALES NO ACUDE DE PRINERA INUENCION A LA
U M R LA FOBLACTOR ENCUESTADA.

C[PORQUE  HO G HG £ E RL wEDI-

NO CREO CIDE T QUE E ) )0 KO PL
ME SEA NOMBR -  CaaTAl, |EL MEDL ENSA IGU
IDE.UTI- DE L IHDICA- (20 O LZ WL QUE =
LIDAD  [ENPE: & DO ENFERWME {0 SOBRE
DADEC ~ EL [ '3DT [RA PUET L ORI--
RUE oi - ¢0o SEAT hEN ABU GEN DE -
CE £I, . EI. ADE- [SAR DE- jAI ENFER
WMEDICC  CUAL WI CON— PEDAD
Y LO - FIANZA
QUE Y-
TENGO
I"FOBLACION ENC.] No.| % [No. Kod % {Wo. [% Mo, | %
lAJUNO 20 210 § 42001 I's |5 |25
IWOCULIN 15 1 o 3 s120 |2 3 13 |20
L HUATLZIO 34 205 6 |1 4000 0 1 |2 {3 U
J ANTTZIO 27 2l 1 S FUCE R I O A A S C A I
STh. ANA CH.| 26 2] 1 e fal s T - 1= 14 s
SHNVAHDRES ©.| 35 - - 3 3 4115 |14
SANTA TE 53 213 3 3B 5190 7T |13
PZURUNMUTARO | 21 4 34 ] 2] 9 -1 =12 9
T OT AL 2310 | 12 529 31{l: {27163 14 608 22 | 13
|

PUENTE: HOJA NUM., 2 DEL FORMATO DI FSCUESTA.
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~CoN

ENTARIO. Como se

puede-obser resente cuadro el

-porcentaje menor.correspondientea:solorl2 casos’ refirieron

log encuestados no serles de utitidad-los servicios de la -

UMR sin e:

.rgo- no-espscificaron une-ragén-que-justificara-

tal aseveracidén (5.13% del total)

Respecto de la Presmnte sisuienlu es iududablé la diferen—-—
cia en cuanbto & la conceptualiztcidn de las diferentes no—-—
sologias no solo de contenido so-uintico sino de interpreta-
cion personul, Es importante observar la significacidén tan—
profunda gue tiene el no coinciuir el nuvabre del padecimien
to que el médico Institucional considera tiene su paciente,

con la idea sobre el psadecimien:is el paciente con toda su -

carga cultural, su visién de 1la lidad y su etnocentris-
mo, en donde choca con la dilerv.te ideu del padecimiento -
de quien pretende resolverle su -croblemntica bioldgica o —=
psicologica ya que dentro de los porcentuajes mnds altos 13%-
del totsl de los motivos por lo: cuales li poblacidn encues

tada refirié no acudir de primsr:s intencion a la UMR, con-

31 casos de contestacidn alirmativa a esta pregunta.

La siguiente pregunta fué conteninda alirmativamente en 27-

cas0s, con once casos del total uta respuesta tal vez sea-
ung. correlacidn de la snterior . que i ne hay identidad -
respecto de la idea de la patolofa que puede tener el pa--
ciente ne puede haber una terapdéutica correcta (a un Diagnds
tico "equivocado' no juede corre: onder win terapéutica --—

donde se pre ta y en la teruin
i

. ST
encuentra correlacidn o es ambi

apoyar tal diagnostico en un momunto dado.

e . e
Fe [




o

sunta sobhre s5i el -

paciente o faniliur considera ¢ Medico pueda amsar de

‘la confianza del paciente no hay wue olvidar 1 actitud mo-

rul gque observa la pobiacidn no olo de las cowmunidades en-—

cuestadas, sino indudanlemente o un @nbito amplio es si

miler er cua

to al reeato como une achtitud moral reupecto -

de permitir la realivecidn de doSersinod iohras de ———

- . .o . . .
exploracidn clinice en deteriin ius por ejemplo en -

las embarazadas tal ves

lo anterwor ilustre la explicacidn-

respecto al mimero de ~artos ate

didog en un afio por ejemplo
en lo refercrite al control médico del embarazo o aun més el

numero de usuarias del programa FV, encuestadas sobre el -

coparticular, un total de 16 partboeras de lus coblaciones en-——

cuestadas refirieron lo siguiente: Como por lo general son-
del sexo similer al del paciente (ya que del totul de parte
ros deteclados en el presente eviudio 37 en total, solo 4 -
son de sexo masculino) ademds d:u purticipur de similar con-
ceptualizacidn del padecimiento del paciente, la poblucidn-
ofrece menor resistencin a las woaalobras de exploracidn fisi
ca posiblemente sea una tentativa de explicmrnos el fendme-

no.

B ltimo s punto, 1l
to respecto al orfgen o etiologis del estudo patoldgico al-
ser diferente la iden idad de 1l¢ causalidad por la diferen-—
te cosmovisidn se explica el punto anterior siendo el porcen
taje mis alto de los anteriores con un 13% del total y 32 -

casos de rescugsta afirmativa.

ibivora-laurme diferente de-pensamien -



CUADRO Mo

© AUTOKEDIGACION Y USC (B TA WEDIGINA THADICTONAL B INSTITU-—

e

| CIONAL SEGUN NUWERO DN ENCUESTA 5E LAS OCHO COMUNIDADES DE

,LA:REGIOH LACUSTRE DE FPATZCUARG
NOV-DIC.1983,

UTILIZA MEDICIN,i: O ACUDE USTED A LAS
MEDIDAS CURATIV: FON DUS WEDICINAS: TRA-

USTED wI5M0 DICTIONAL E IKSTITU-

C1ONAL .
POBLACIONES |ENC | ST O I (O S1 % | Mo %
AJUNO 20 } 10 |50 2 15 4 2016 30

AROCUTIN 15 7 46 2 12 5 13 110 6566

IHUATZIO 24 8 23 1§ a.84 7 20 113 133.23

JARITZIO 27 8 29 4 14 6 22 5 11851
SANTA ALA CH. | 2o 9§34 3 35.53 5 15.23) 7 P6.92
SNLANDRES T. | 35 [ 14 |40 18507 20 116 AT7.51
SAHTA FE 52 & 11y 4 yrenal o7 L2208 83,96
PZURUNUTARO @ 8 {25 2 ta.szl 5 28 13 b1.90

T0 T AL 131 | 72 k3 24 10,381 4T EO.34 B8 56.09
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na Institucional en proporcidn -«

Como .observaros er ¢l euadro No.lD en cuanto a la utiligacidn
de medicinus 0 medidas curabtivas por el propio. paciente, el -

Rango se establece entre 7 (Minimo) y 14 (mfximo) correspon—-—

diente & las poblacior de Arvcutin.y San Andrés Tzirdndaro-

respectivamente, para un total as 72 para las § poblaciones -
estudizdas lo cual representa et 11%., Respecto a la contesta-
cién negntiva el rauso se estabi.océ entre 1 {minimo) v 4 (ma-
ximo), con un promedio de 3 par: un total de 24 items contes—
tados en las B8 localidades estudindas con un 10% del total dé
respuestas respecto a la siguiente pregunta en cuanto a la ~-
utilizacidn de ambas medicines ¢l Hungo se establece entre 4~.
y.7 para la contestacidn afirms!iva con un total de 47 para -

las 8 poblaciones estudiadas, coirespondiendo a un 20:34% del

‘total con una Media (X) de 5.8.

Respecto @ la contestzcidn negetiva el rango se establece en-

“tre{6) y 218 con un total de (i 3) para las 8 localidades es-

tudiadas, Lo cual rerresenta el 34,09 del total y el porcenta
je mas alto intiriéndose que aciiden iniclalmente a la medici-

caso-de enfermedad y el 31%

se automedica o acude a la medivinéd vradicional, de esta ma-—
neras '
72 . 31,19 atilizan medida: por- ellos wmismos de tipo
terapéutico.
24 10.38 No utilizan medi.as por ellos uwismos de tipo
- terapsutico.
- ¢ue34 Acuden a ambas. iournas de medicina

dae medicina

{ole] 30,08 No acuden a ambi o o

LOLAL 2L LU0 .VU%
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BRTIDADES HOBULUGLCAN "HECURGULDAS BN - Las MULSWHA Ll PUBLA-

JCLLUN J.L'NUUED"L'AUR Ko QUMUNLIDADES DM LA HaGTUN LAU!_ISTKE D PATLCUARL

ROV .~

bLe.

1943

FREC

Jo

PASA

NURBRY PURBL

NUliB i
YUL A

NOBOLOGLA
BHsDEGA

L‘)B oY

ramecuareta

Uripce

inorarinzitis

59.74

i

Diarien

Gaztroenteritis

50,60

GO racua

GéLicH

Dolor Abdominald
Dolor Visceral

138 $54.93(8.68 {Jionchani Grim: o bacca Hemesis diversas
138 59.74{7.98 {Epdpumerani Dolor e cabena

120

51 .94

Atacuurini

carscuin

GCO. non

winces o
$MACLONES

19.78

Tinusathi

Calertura

febril

Sindrome

97

nL.99

Jucia

Enf.

Inf.de vias

57

24,67

Kuatziri Pramerani

Reumu::

Reumé tismo, dolor A

70 PO30 14,05 INentzita PAmerani Dolor :ie espuldk Dorsolumbalzia
69 E9.UT 3,49 (Kiujchakua Angir furingoamigdalitis

o inguiringuritzi

1
[EIR S

gansr )
mujer

€1

SUG

Hemorragia Transy,

Tire tsecua

Debildad

Snf.con Astenia

41 .

Ma bearemi

Mzl de Orin

Enf, con Disuria

40

Tzaracua

Lombrices bicho

Parasitosis

Audiuno Kanguini

Dific
dorminr

Loara

Insomnio

38

Khungzecua

ilisDispepsia

36

23 1,95 B 23 PBunzarusa Dolor ¢ Wuslas
' TTTTTRITO TS AT —
10 4,32 1,04 Moumes Jarustiquatzi posicy b Distocias




EL nombre de L.

S b o
581

“gal-como.. 1o, es ador, por 1o cudl solicitare
mos al Centro de Iaiomus de la UMSNH nos auxilie para una -

trenscripeidn fict. EL mismo encuzstader expresd €l nombre-

vulgar y- los aut.res Lo adecuaron semin la Nosologf{a Médi-

ca. Ea el cuundry . 11 se observe la wouyor proporeion de pa

decimientos & cue .cen relereucia los enceagstados, el mayor
numero de enfermuen i & que bucen refevencla corvespyonden—

Ca las Rinofaringiiig con 161 cauos con un 69.69 del tobal, -
siguiendn cn orde. .de [recuuncia de presentacidén las Gastro

enteritis con 15 rasos revresentando un 54,74%. La menor -

referencia. en en «mto a lus Distocias de presentacibn en-
el productsc en lu: BEmbardzadas con 10 cases, represeantando-

el-menor porcents

con un 4% del total, por lo tento el --
 Rango se estublece ontre esta Nosologia y las: finofaringitis
R Min, 4-R¥x.161l. for lo bunio si swaesos bodos los casos -

de relerencing de¢ «nfermedades el Resultado seria 1629, con

‘un Promedio de T..u (X) casows de referencia de enflermedades
por faniliaz encuctinda. Lou porcenbajes resulbuanbes por ejem
plo, el de mayor :<imero de cusos (161) el 69.69% representa

el porcentaje resuivante entre las 231 familias encuestadas

¥y la tasa, el nmiicro de referencia de casos por 1000 habi-

tantes.

6
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Como rsegusde  oby

Sydroened cundro ' No. 12, se utilizan-un

“total de 32-tipo: U recursvs-vegetales, de loz cunles 23 -

SQﬁ-ﬁiéhfas, lo ¢rinl reﬁresenta un 7L.87% del total de e5~—

_tos, 5 son 4rbole: correspondiendo a un 15.62% del total, 4

son .arbustos, correspondiendo el restante 12.5% del total,

De los 32 recursc. de tipo vesetal identificados como re-—-

=

R

curso- terapéutico on caso de enfer.iedad se utilizan en 2
tipos de padecimi-nvos los cucles se mencionan segun ordern-
de importancia y de apuriciodn en lus encuestas aplicadas, -~
Yy por tipo de recurso vegetal. De estou recursos vegetales-~
21 se desarrollan en Jardin correspondiendo a un 65%. 7 lo~
cual represente us 21% en muceta como vegetal de ornato, 17

se desarrolian en lorma silvestre a un 53% {Como observamos

existen vegetales nue se desarrolian btants en jardin como -

en macctay aan e sedio silvestre, motive oor lo cual los ~
porcentajes no ajustan a 10,% si se suman). 12 de estos; —-

374, no se encuentran en las comunidades estudiadas corres-—

pondiendo a un 63% del total.

De los 20 Tipos 2 Vegetales de que disgponen las comunida-

des, son utilizades como recurso terapéutico en 22 tipes de

“padecimientes corresvondiendo un 88% del tobal de estos por

lo cual inferiwmos sue el 12% restante es logrado con log ——
vegetales gque no e encuentran en las comunidades estudia—
das. De estos 29 recursos vegelales de gue disponen las 8 -
comunidades estuui - das 17 de estos se desarrollan en huertos
o jardines corres:ondiendo o un 81l%, 5 en maceta, correspon

diendo a 25%, v 1. en forauw silvestre correspondiendo al —-
9




(%]

[
50% . Refs_[.‘;ebc‘t'o del tito de v’e.é.t'u tules encontraos en este ca-
80 gue 17 son plantés, co;"r,es_;u.miumdo al 81%, 2 son arbus-
tos cox'rés;.:»c;ndiendo' a un 1075 y 1 corressomic & un drbol lo-
cuul representa uns% del total.



. GUADRO Ko. 13

IDENCIFICACION DE MATERTALES Y OTROS XEDIOS CURATIVOS UTILIZADOS EN LAS CONUNI
DADES  ESTUDIADAS NOV.-DIC.1533 '
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RECURSOS MINERALES Y OTROS 1y = 10.09% DEL TOTAL DE RECU#SOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS
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éOME@TARIQ:fIms cifras correspoidientes a log vegetules cul
tivados corresponden ul ndmero de referencia que encontre--
'mésiénrlas encuestas splicadas, ya que un solo tipo de vege
tal tiene dos o més acciones terapéuticas o es utilizado de
‘manera dilerente con un Ranco do 14 @ 20. Respecto de los —
recursos vesetales gur se deswrrollon en foran silvestre —-

presentan un Raago de 4 a 9, roo.ccto del tivo de recurso -

terapéutico que en total es de 1u0, 131 corresponden al re-

curso de tipo vegetal con wi por el 08% del total

de recursos terapéuticos identiiicados como recurso material

de tipo teramneéutico. Respecto ue los recursos materiales -—

con utiligacidn terapdéutica en coimunidades estudiadas -
del” tipo de ;roductos animeles 40 corresponden & este tipo-
de recursos con un porcentaje wei 22% del Total. Y final—--
mente 19 recursos materiales identificados como recurso tera
péutico ‘de tipo mineral se reportaron 19 con un porcentaje-

de 10 respecto del total, de eshus los méds mencionzdos fue—

ron Bicarbonato de Sodio y Clormiro de Sodio.
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Institucional w Occidental, que «ou0 0bServamos en el presen

“te estudio son menores pero gue¢ :in embargo no consideran -

a otros reécursos cowo los repre:r=ntados por 1a medicina tra

dicional como ortodoxos por lou criterios occidentales yz -

que se esta en presencia de otros concepltos que tampoco ——-

coinciden con log gue actualme: se tomun como validos para

i la perspectiva -

definir la medicina tradicilonal, agrog

del benelicio que jpuede propor. ionar en i momento dado —-—
utilizar conociaaentos ya valior.ios clentilicamente por La-—
medilcing Occirdental proveniente:: del €OROCLL1ENto de prin—-

cipics [armecoldgicos vpresentes wn Lon recnrsos vegetales de

que diBponen Las pobliciones de 10 medios rural y suburpa-

no y gue & £un.1os gque dicnonen de ung menor propor

éion de recursog para 1o salud e bipo institucional pero-

de- tipo- ocecidental ve inecluso privados.

Lo anterior amplieria lo perspecbtiva de salud de «dichas ——-

poblaciones, A posteriori 8l inciuir conocimientos valideds
cientificenente, es decinr, qu nun sorortedo la metodologia
cientifica, para conocer los priscipios activos de 1los re-—
cursos vegetules y su utilizacion terapeutica y farmacoldgi

Céis
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'-EN'L‘IDADES- NOSOLOATCAS: DE LA IﬁEDI'!‘fINA TRADI(IONAL DE ORIGEN

CULTURAL, COR PRECUENCIA™% Y PASA DE & COMUNIDADES

NOKMBRE ¥'URHE I HONBRE VULGAR EN ESP. | FREC % TASA
lArisnta akeari Caida de la wollera 60 25.9713.47
Nrikuta Mal dé 0jo a 31 13,4111.79
Sikudni Sujeto a "Brujeria® 28 12,55]1.67
Kiningeni Enpacho 140 60,601 8.10

FUENTE: CONCEMTRADO HOJA DE EHCUESTA No. 4

De un total de 16 Curanderas entrevistudas en las localida-
des estudiadas, 12 opinaron que 1os médicos no conocia la -
entidad nosoldgica con la misme denominacidn que estos y —-
que nor lo tuntv no logra resolwvar 1os problemas inherentes
a cada uno de estas purtologlas, del total de recursos para-
la salud de tipo tradicional encuestados con este fin exdis-
tierén 28 respuestas en igual so.tido de stros tahtos en—=-
cuegstados 0 sea gue de 46 curancuros detectados en las 8 -
copunidades el 65% resvondié en ol cuestionurio gue el médi
co o terapeuta Im:tibucional é muderno no era capaz de tra-
tar estas entidedes nosoldxicas jor pensar de diferente ma~-
nera sobre la misma entiaad y por supuesto proporcionar un-
tratamiento diferente. Sobre la: dos dltimas preguntas de -
tal cuestionurio en la hoju No. o todas contestaron afirma-

tivamente (Si deseaban una mayor interrslacidn).



__COMENTARIO A:CUADRO No.  SOBKE NOSOLOSIAS EN ENFERMEDADES

DE I'TPO CULTURAL EXNCORTRADOS WU ESTRO ESTUDIO QUE APARE-—~
CEN EN EBL LISTADO DE LAS ENFERF “LADES POR ORDEN DE FRECUEN-
CIA EN LAS POBLACTONES ESTUDIADXS, ¥ GQUE S0N LOS SIGUIENTES:

1l.- AHIXATA o "KAL DE 0JO"

.~ JURUATI FARI o "CAIDADE KOLI «dA"
3.~ KHUNGENI o "EWMPACHO"

4.~ SIKUANI o "SUJETO A HECHICkaIA™

1.= AHIKATA o NAL DE 0J0 se preszata generalmente - en nifios,
pero sin ‘embargo refieren las curanderas entrevistadas que-
se llegan a observur en algunas ocasiones estos cuadros en-—
personas adultas ¢ incluso en al ;unos animules. Esta entidad
nosologice: se dice pnede ser ori -inuda de wanera intencionadl
y no intenrcional, El primer cus o se presentz cuando alsguien
envidia a algin niho y mis gencr:sloonte si este es de faccio
nes o tipo agradable, por lo cuwn.l la enfernedad se observa -
en la mayor prororcidn de casos on nitios de pocos meses de -

nacidos o a log pocos ados de vidw y también cuando hay ——-

exceso de «iecto o de cuidasdo y -iemostrdarselo al naciente;-

pdr lo cual existen casovs en que "10s padres enfermen” a ——
sus hijos, los datos que sugieriai el padecimiento de que tra
tamos son losg siguientes; El paciwante se suestra intranquiko
con facil tendenciwu al llanto, . razsenta vémito de contenido

verdoso, en algunas ocasiones, ;uewaciones semiliquidas co

lor awerilio, existe tendencia o frotarse continuamente los

o jjos, en alqgunas ocasiones iro e celoracidn amarillenta -

de la piel y halitoiis., BEn el tr . tiwiento de esta entidag -

nosoldgica relieren los interrs dos gue consiste en frotar



 frecuentemente el cuerpo del -preiente con prendas de vestir -

“propias 'y posteriormente de lon sdeméds..faniliares avcontinué

L2 3 ‘ B ) - ‘. . s -
cion realisar une maniobra ters sfutica conocida como "Lim--
pia", lu cual consiste on [robor de moncrn sistemdtica y ——
organizads diversos geygmentos oL cuerpo del paciente, con-
diversos vegetales y muteriale: sl cowo  en algunas ocasio

nes con productos aniaales cowo ol nusvo,

Siendo la entidad nosoldgica reizrida por la poblacidn estu .
diuda como una enfericdad- con una frecuencia de 31 casos, ‘=

con un porcentaje de 13.41 del votal de entidades nosolégif‘

ces detectadas en las poblacionus estudiadas y una tasa de—-

1.79 por mil encuestados existon varies formas de preven—-—-—

cion enn el nido ya que en estor 5 mas alta su presentacidn

esta se refiere a prdcticas tei:néulicas y ritos algunos de-

elios como los mencionados antoriormente.

La 2a. Eatidad denominada "JURILPA PANI" o CAIDA DE MOLLERA
cohsiste et un cuadro caracteri.zdo por los sizuientes ele-
mentos; Presentacion frecuente o nidfios de edades que osci-
lan entre dias de nzcidos hasti: 1 ano de edad, generalmen—
te, wunogue como en el caso de 1t entidod anteriormente tra—

Lada, puede presentnrse tasbidn on adulbvos: Los datus gue -

relicie o @«

cita o 5 clinicos que-

iormente

sugieren la enferpedad sin embio o wis blen son de caracter

Bpidemiolézico de la eafersedau ya que los cminentemente --

clinicos son los sizuientes, Hipcrtemia generalmente no in--

tensea, astenia, adinumia depres:on del eztado de animo, do-

lor tipo cdélico en el abdomen (:vferido =wn todo el abdomen)
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cefulew,” rticulares g teer lds del-

codo en uno o anbos. mismbros

“La terapéutica a emplcar‘en es i casb sera practicar la mg
niobra referida como. "Limpia". 1. presentacién de estu en-
~tidad o pudecimiento en las poziacicnes éstuQiadas es de-
uné frecueseia de referencia de 00 con un porcentaje 26% -

y unz tasa de 3,47 X

del total wo padecimicntos d

1000 encuestados. Sobre la BEtiv:ngis ds este padecimiento-

la muestra estudiada seiiala al rescecto que btraumatismos -

0 0 O O bien --

‘0 caidas gue pueden repercutir oo el
otro tipo de factores cowo sufrir use alterzcidn méds o me-
- 3 3 . ) . ; P .

nos intensa de tipo pgicoldgice, ansiosa o mis gonerclmen-

te por Eszress o "Susto" o "Sourasalto'.

En el cazy de la presentacidn d-) padecimiento en nifios el
trataslente consiste cn introdu.oivr el dedo del terapeuta -
en‘la caviasd orul y vresionar -1 ralidar duro o blen gol-
near las plentas de loo pies deo: nirio el cuzl es colocado~

en posicidn invertida respecto ¢ sus ejes lonsitudinales—

cabre L2 fontonsla an-—

“oobien e jercer una pecsidn ne

terior del enferuwo con losg lab. o del teftpeﬁta todo 1o --—
antérior previo a unz "Limpis" v en una 0 varias ocasiones
(iz Wltims maniobra referida e o yue denomina “Chupar la
Mollera™), tanto psra el padeci.ilento de niios o adultos.

L& tercera enbidad denominada KUNINI o KHUNGENI o "HiPA-—-—
CHO" lo ocusiona segun refidre: Lou cneuestados por la ~——-
ingestidn dz deter.incdos alime:ivos concepluados por sus --
curacterizticas como "Frios o C Lientes" 0 bien por recurgar

la digestion al ingerir aiiment.o o en exceso mas frecuente--

mente con la dinwesta exagerada 1o frutas sin-alcanzar estas

gu estado de padpreg,
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" la conservecion:de

Blibk NIVEL.- Bn este primer nivel se concibe afectado el-

ectado dé salud por lou dioses iritus tales ccmo; Cu--—
ricsveri y Karatanza, rara la ¢ oca Prebispanica y biringlla

Simbatsd rufn~1n epaca actual (1),

SEGURDO HIVEL,~- Se relacionz cu . lo neburalezs. pues esta. ——

ofrece alimento, medicinus, veutido, vivienda, asi pues el-

purépecha no debe consumir alimentos en exceso 0 solamente ..

38 déterininadas cualidedes.

Consideradas asi por ellos como solamente calicentes o som——
Yamente frios, no exponerse a lv aceidn directa de loz ele-

mentos aire, corrientes deste rus

va gue de hacerlo asi —-

que~farida expuecto o log rigore. de los enfermedades.

El Tercer nivel es &l woeial yir qie en la medicine purépe—--—
cha se conuidera qué se pueden - roducir enlermedades si se~
envidia por ejemplo el bienester o la posicidn de ventajosa
de otro, o por la excesiva dercstracidn.de afecto, asi como
pﬁédé tambidn enfermarse un nino &l haber disputas entre ——

sus padres.

5]

Finalmente el cuarto nivel del individuo purepecha se sabe-
conformudo por dos partes fundeuuntales; Bspiritu y Cuerpo,
Aqui los padecimientos sobrevienoen como en caso de un esta-
do psiculdgico determinado por . jemplo el Estress en el ~--
que el egpiritu abandona el cucrupo "MIRHIKCHISTIM en puré-

pecha. .



VCLASVIFIVCA'CI‘ON DE LAS ENFERMEDADES .. Scgun Burgos y James —-

Young (4). Enfermed&dgs ﬁCulturulesf

'JURIATA PANT ("CAIDA DE WOLLERA'™)

MIRINCHISTI ("ESTADO CuBADO POt ALTEHAC;ONES DE TIPO EMOCIQ
WAL en donde HAY SEFARACION DEI CURRPO Y DEL ALMA O ESPIRI-
TU.

"KIUNCHA KUA" {§ Furingoauigdad:nis) (oucegto relacionado -
con elementos como [rio-calor o "TERUAKUKUA",

"STKUAME" (BRUJERIA) este tér:uino engloba todas las'eﬁfer——

medades de este tipo.
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- CONCLUSLONES

~La-clave para coy

render lu vaiitiez de' los recursos terapéu

ticus marginales o tradicicriales radica probablemente en —-

menor proporeidn en oo virdud torzpéutica inheresnte a sus -

sistémas terapeuticos gue en 1: ropiu noturaleza de La en—
ferasendad y en los factores que 1atervisnen en el acto mé-—

dico (12).

Para la exrlicsmeidn de la inforsiicidn de la encuesta en cuan
o u la proporcidn de recursog erapéuticos vegebaies por -
la poblacidn encuestada en el prasente estudio, recordemoé—
a Hipberutes (460-375 a.c,) hize un gran beneficio a la me=
dicina @isldndelu de las discuciones de los fildsofos y con
virtiéndols en uaa medicina obioliva, posteriormente han --.
ido quedendo cowo firwmes hitos =i el wvince de la medicina-

lug contribuciones de G.B. Mors.gni (1632-1771) y R.Virchow

(1821-1302) gue nus provorcionz:in lxs bases anatomoratold—

gicas de la enfermedad, el vigor de sus doctrinas nos ha ——
hecho olvidar por mucho Fiempo :ue en =l ser bhumano la en-—-

fernedad es «lzo mds que una 10 1dn anwctomopatoldzica, Solo-

hasta nuestri generccidn hemos wuelto.u recordar a. Aristé—-—

teles {(334-322 a,c.) integrandc @n nuestra practica profe—-—
sionzl la idea de que.el cueryc (12) y ¢l alma se enferuan-—

juntos y no es posible curar & uno sin asender a la otra,

Bs importante advertir y no olv:dar yue cualquiera gue sea-—
el estado de enfer:edad en el hi.bre, los componentes psico
sométicos de la suler-edad tiensn con frecuencia mayor pro-

yeceidn clinica que los debidos o lew.ocnes orgénicas, ade--




. R e
Sporcidn de casos lu gsedidi

reTEn T Ung gran

‘mAD purece’s
‘ng moderna pone mas aténeidn ((12) al tratw.iento de esta max
nifestacionss psicosomiticas ‘qui ¢l de lus lesiones orZani——

CHS.. Sin enuil'go en [0cas 0Cuii-y o recuerds gue la etio—

logia y los wmecadminos psicosor $i¢os no €0lo vi-nen dados —

ror el fo.da emocior

¢ vor e. fondo =mo-—
cional del inaividuo sino por «! contextc cultural que le ——
rodea, El -ambito culturdd en que iesarrells sl proceso Salud—
Enfermedad esta intimasente relicionado con la dindmica de —
lag medicinas marginales, porque cuds individuo, cada cul tu-

ra se enferua & su manera,

Lz ectitud que adopta el individuo pertvenece a la cultura —-—
3 F g . :

predominaentemente de tipo. tradichronal de las comunidades su~

I

jetas & estudio, ypor wedio-de 1l zplicueidn de un cuestiona-

rio resulta ea muchas ocasiones wificil de comprender y acep
tar para el recurso humono que czcbics le medicing moderna

occidental cue ve absurda la participucidn de otros elemen--

tos de identidad cultural y huncac degcoocer la =-

etnovieidn y por su uesto la cosiovisidn de su realidad, asi

COmo. e mUenos C# i particd
feetiva de los fuailiares que 1. ucowparian, lloran, rien con
el eiiferao durants ls consulbtu o la atencidn médica, la es—-
tancia hosjitalaria 6 lu interve.cidn guirirgica (12) en dan
de privado del entorno cultural y familisr el naciente se ——
siente solo, aislado es guiza :ov eshto gue en una proporcidn
importante de casos el naciente vertencce a la poblacidn may
ginal preficre el intentar la sulucidn o sus. problemas de —-
salud por .wedio de la ubtilizacidn de recursos de la medicina

tradicional practicada por perse...l reconceido por la comuni

en-la esferua g-"""""

|
|
1
:

i
i
{



.VCr e 1nc1uso en ——
el nac1ent 5@ —mi .
uLOpr egceribe sterlln‘uog reculuo" yu gque de esta manera -

‘no’ necesita alejarse de sg enbov;o blogslcosoclal.
SUGERESCIAS.

La perspectiva de amplixr la de recursos. para la salud,

con lo cuel la poblacidn usuari:  yertenecicnte a los grupos

408 @ unw proporeidn mayor-

étnicos y antropoldégicos arrai
de utilizacidn de recursos y pricticas de medicina tradi-—-—
¢ionul y la utilizaeidn irincipeimente de recursos de tipo-
‘vegetﬁl con fines terdcéuticos #ou low cunles se han iden~—-—
tificado culvural y secialmente v a cuyw cridctica se han am
parado ya& aue son de jos que dimhonen de éste tipo de re——-
.eurs 0s y con: los gue h&n resuelis gran parte de su proble—-

mhtica d: nalud.

‘Como observanos en e cuddro reinbivd a le ubilizacion y —-—
frecuencia de estﬁ e cuanto & fos veygetales, en las diver-
sas enlidades nosoldzicas en que son empleados, estos en la
préctica de la medicina tradicioozl constituyen una alterna
tiva én'grén propdrcién de éas@: 2 gue incluso los recur—-

sos.de la medicina inatbitucions. o modernz no logra satis—-

facer las espectativas del sect:r de la povlucidn que con—-
tinua utilizande lows re=cursos & la medicine tradicional y-
de la medicina moderna en una grin proporcidn lo cual nos =
ofrece el camino haciuc una nuev:. alternativa para afrontar—
1a'aguda cituncidn de warginacisoa de los rueblos en desarré
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