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Podemos conceI1tuar a la medici n:.. trudi c.ional como el conoci­

miento que los individuos de un. sociedad dada tienen de ias 

enfermedades que la tradición i·~conoce y de lns cuales el --

terapeuta o médico tradicionaL : e acuna. 

La medicina trndicion"l es tamh16n el conjunto de prácticas-

cura ti vas que realiza el rer~nl': L1;.1n.é1cco investido como tera-

peu ta en un g;rupo en la b1.foquc1i :1 de al ternu ti vai> de solución 

de las ¡oroblemáticas de salud. : '· rnedicim~ tradiciomü es --

lóedicin4 y que opera en el :nif~¡¡.: grupo humn.no que las Generó 

y que por lo tanto 1~s t.a JIÚS ce.·:;: Je e;q.Jicnrse los prrdeci-­

mientos en términor:: ele su pro pi.:: si tlwci6n r,1ocü'1 y ecológi­

ca. Creea:o:; que es :nuy importa:: L.J el et:tuct·i.o de ln medicina­

trudicional por la si ".1üen te r: :.·'ín ontre o tras¡ cuando con--

sidera1:1o~:J a determinadn región 1.: l~rca .iseográfica en ba:.:;e al-

JJOrcentaje de poblrición que cnr·· c~e de rccurr:;os humanos ;1ara­

lu atención médica estarnos pen:. · :tdO en funcj.ón de lo~_; pará--

l!H~Lros de tipo occiclct:tal o In,:',,ll;ucionul, pero la realidad­

CE' que e::;a población os atenclicl:· por otro tipo de recursos -

que no hay que olvidar dadn su .1;ni tud y a que utili.zan re-

cur:rn;; teré.pÓuticor; i;wincipalm·. ::l;e de tipo vegetal, asi como 

otro tipo Je rccur~as terapóuti. 0s que han resuelto sus pro­

bl(""1~1:. 1.iiológic:os ,Y l.n.r:b.i.Ón de t.ipo T,¡;ic•)lÓ,~ico, ya que tant1 

el ter a ~il!U tn corno el i."::ferrr.o ~), 1' 1;i ci 11c:-i. de una misma cosmo--

visión o identidad socio-cultui ' L' 



En México (1) un c!.tlculo conecr··:ador se:füila que entre 8 y --

10 millones de personas recur1·0n a las prácticas de medicina 

tradicionul y un núm•:ro mas ai:" lio de estos principalmente -

la población margin1tda de lo:·: médicos subHrbanos y rurales 

utiliza re cursor; ter¡·éu ticos el.e tipo ven;e !;al. Existen un -­

poco más de 3,00ci especies de ·1l.antas que podrían conformar 

parte de la herbolaria mexica:.;, y 100 que corresponderian a 

su "Cuadro Básico" dado que se u. tilizan L·ecuentemente en -

todo el país. 

Et> importante seI>alar que la n .• :dicina occidental en muchas­

ocasiones siette siendo una medí cina. sintomática y etiológi­

camente aplicada en algunas oc::~;ione'1, µero que en general­

ve poco por los sistemas socü: ! y ecológico en que se pro-­

duce la enfermedad. 

J!'inalmente considerar:ios que lo :;alud de las :r1ayorías se lo­

grará cuando mejore el Gistema de salud y no únicamente los 

siste8as de atencion a la enfernedad con visión curativa -­

solamente. 

En el ámbito mundial, hace uno:·: diez ai'iol:l Be han dado fuertes 

movimientos de desarrollo y uccptación por parte de los e~ 

t&.blecirnientos médicos y hospi i;:.i.larios de las medicinas pa­

ralelas, entre las que sobreG;.__un la herbolaria y la acupu!l 

tura, en el caso de los paif;ec asiáticos: China e India y -

de vario:¡ africano~¡ como Madt<';;:c:~car, lüger:i.a, Egipto, entre 

otros (2). Dichns nctiviclad''" :""1 Gido difunciidas por la -­

prensa c~3jJec1.a1izuda a través ·º" publicaci.onc:j de la UNESCO 

y de l<.1 OMS y de J.a Organizaci.6n Pi:mr:.mericane: de la Salud. 



(¡ 

Eri el área Latinoni;,ericana ( '· ¡ ºª habido también un amplio­

proceso de acei··taci.on y abs:;: "iÓn iie loe' rectn's•rn de la m~ 

dicina tradicionnl r,or lo me .. ,,; en dos furmas: el awnento­

considerable de adi es t rrmii e:1: :, de las !l:~rter-as empíricas 

y de la capacitación de auxili~res de área m¿dica en las 

UMR de rns S-COPLArf<AR. 

En nuestro país, hemos tenidc· brillantes experiencias 

en cuan to a estudio~~ de herb<• laria medicinal se refiere 

El Instituto Médico Nacional, por c::itar uno de los más ---

significativos, nos ofrece un ~ran numero de plantas estu­

diadas farmacolór:;ica y quir.üc;:::ien t;e, incluyendo datos de -

experimentación con éll:imales. De~;d.e l'.)711, el In:3tituto pa­

ra el E';tudio de J.c,s Plantar.; r:edic inaJ.es ha sentado las --

bases par u el es tudj o orgr: . .ni. , 1lo ::l sis tcmút]. co de la flora 

medicina]. ele JVIe:d.co, hoy co,,,c. Ur:id.ad de Investigació1~es 

Biomédica~; sobre Medicina 'l'r;, :i.cional y llr:rbo1P-.ria del 

IMSS, ha venido der.arrolln1:d-.: u11 Pro2;rl'w1a ele Interrelación 

de la Medicina Tradicional ~ _ .: las Unid;;des IMSS-COPJ,AliiAR-

der.de el afio de l;Jd2 en eJ. E:.: :.~cdo de Chiapas. 

Dichas experiencia:; por sus ;,·artes metodológicos y resul-­

tados positivoa, ha~en preevur· la rcali 3 ación de activida­

des sin;j_Jares en Mi choacán ( •). Aquí c;e han realizado in--

vestigaciones sobre :nedicinn tnidi.cional tanto en e1 Pro--

grama P'urepcchn de la Unive1-.·Jclad Micltoacarw. (7), como -­

por la. Un:i.dad Fle¡:ional Micho;..::,n ele la Dirección General -

de Culturas PopuLires, SEP ( •,), di ciw:s er; tudios abarcan --

ternas tales como herbolaria "·'"-iicinul, Anatoíliia Htunana ---
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P' urépecha, trayec toriti de l · enferi:ced2.d etc. Desde 1981-

funciona el Seminario de lE, T.'r1dicj.na Tradiciorn1.l en Micho§: 

cán (8), que he- ¡iropiciado ;_:I intercambio de experiencias 

entre los in teresaclos y ae;ru: _.do en su :c;eno a personal de 

las escuelas de Biología, Qt•~.1:1icofarrn:1.,1clogia y Medicina­

de li:: Universidad if:ichoacar,,, ¡¡'" l:.r Unidad. re¡;ional de la­

DGCP y del In:3tituto Mexicr;,,, del Seguro Socüü. 



JDSTIFICACION.-

Lu Medicina tradi e i.onal en f,;i d1001có.n ce u tili 2,ada de ma-­

nera importante µor la µobl,,,.¡ ón rural fundanentalmente -

en el Primer Ni vr.l de Ater;c .. \:: o substituyendo o comple--

mentándose con la medicina 

ca. La rnedicin1 .. Lr;itiicional 

.icrn~c, occidental o científi 

·é·nt,a c:on practicn.ntes especi§: 

lizados reconocLdo:_: por lé.!.~_; t·or,1j.a::; comunidades, 

la forwa como se concibe el 

proceso S;;,.lud-Enfermeda.d. A .. :_;¡;e rr;¡;¡;ecto cabe sefialar 

que uc tualmen te pr•J vtüece el :1u1·ridi '.:;tnn que cons.idera a la 

enfermedad como un proceso bj.0J.ó13;ico-individual, qui tán-­

dole L1 res 1·onSótbilidad que '.;iene la e~;tru.ctura social -­

sobre el fenómeno de la morL' ·:1ort;aLidac1 que afecta a la -

población frente a esta con<'·.:·ción "urge otra que trata -

de de~Jcubrir 111 cai.n;alidad l!; :ctorico-soc:iul de dichos ---

:recesos. 

Poco rrn s<.1be sobre la noroolo :ia ci.e las enferir.edades de --

0xplicaci6n "Culturn.l" y nad: ';obre lu1ó concepciones que­

f3obrc 1;., enferrneüad poseen ' :: tos sectores suburbanos 6 -

I1U'tÜCS 1 campesillOG Ó :i.nclige ":.S 1 C]l18 for:c1an pHrtC del COQ 

glomeraci.o social y eul tural ,,, lliichoacó.n. Se debe pues, -

no agotiar el trí~bEJ.jo en ln .i .. i'./C~3tigaci.6n, e~3 necesario --

realizar también trabajo¡; cii' i sido:¡ al acercamiento con--

sci eE te y organiz.acl o entre :! · eopecialistus tle 1E1s medi-

cinaH moderna 6 Il1~; ti tucion:,d y lf'.:.. ;,1edJ.cirú1 traclj_cionul ,­

os to:; dos µuntos: Investigac.cSn e inte!'l·elación se postu­

lan como loH objetivos deseuiJle1; de taJ. acercamiento y -



o 
para el presente lrabajo e:" ·;n intento por conocer la -

prevalencia de la 1.itili;.,aci<'>n de lu wedicina tradicio-­

nal en las poblaciones esi,<.i:iúcdas ya que en la actuali­

dad en il'iichoacán no se cono·.:¿ la mugni tud de esta medi­

cina por lo NHÜ considera::·,,,,, que DÍ se justifica la _.:.. 

finalidad del pres en l;e est· ; 1.0. 

PLAN'rEA!'IElrnJ DEL PHOBLElllA.-

Existen otras fc·n«<s de mea: <:ina con las cuales las so-

ciedade!o intent;an resolver :> •S problemas de salud, La -

medicinn moclcr::a Imititucio.".1 o occiuental (Halópata)-

considera ser Jr.• ¡ oceedorr:. .:"'l s<c:·o,.!r y (le las pr{tcticas 

médicas, sin emhar_;-,::o existe:. otra::.; r1¡cd.icinD .. s que respo!!. 

den a las ei3pectutivus culL1ir·;.;.los úeJ. ho:~bre de cual--­

quier sociedad. Ln mcdicinu 1-raúicional es p>:trticular--

rnente importante ¡·Or lau e<,; ::e terif;ticau sociocultura--

les de los habi t; .. m tes de e0 .. ,, estado, ya que integra a­

las culturas indí¿;cnas prin.· .i. palmen i;e ln P' urépecha, la 

cuaJ influcmeie. de la medici :w espnfíola del r>iglo XIV,­

Desconóese la prevulencia d0 tal :nedicina en el ámbito-

de la r1oblación l'olidariohaDL'~n te de las rer:riones indi-

genas y de su área de influ<,ci.a. 

OB,TE'rI VO ~ 

Conocer la prevalencia del :wo de la medicina tradicio­

nal en las regiones t indigeuu.) de influencia de 8 Unid.5!-. 

des Médica~' Rurales del IMSS ele la región del L<>.go de -



(¡ 
J'átzcuaro, 

HIPOTESIS. 

E:dste .una prevalencia meno 1· del 50% en la utilización­

de la medicin& tradicional .. or J.as poblaci.ones de las -

zonas indígenas y mc:;tizaG i11mcrs;w ó cercanas a aque--

11.as füinde se impétrten servL1:ios de medicina Institu--­

cional o moderna. 

MATEHIHES Y ME'rODOS. -

Se planteó la aplicación de un totul de 325 encuestas­

en 8 comunidades léis cualer.; ::e elisie:ron con caracterÍ§_ 

ticas similares en el aspeclo sociocultural, se realizó 

un muestreo estratificado ])¡,::cando qae fuera lo más re­

presentativo posible para 10 cuul se eligió una de diez 

familias a ln cu2 .L :3e aplic<• .La encuero ta; se proporcio­

n6 un ttdiostra,.ien~o al pero::mal encue~otador constituido 

de la siguiente rnrcnera; El ¡,/,lico en Servicio Social de 

la Ui11R de l:e: :Localidad uede :..ra la ~>.plic::,ción de di--­

chas encuestas a9i como la0 A1txilj_ttt~cu Qe ¿rea rn~dica -

de lus Ul{iR. Se re;llizuron ¡:l' 1;ebas de campo en el llena­

do correcto de las mismas e indicncionca de problemas -

a detectur y sus •llternativ:;:; de solución y número de -

cuestionurios ror localidad :1 realizar diariamente cal­

culandose de la manera si~1i r•:;tc: 

Cada formato de encuesta es ".lenado en un -tiempo aproxi 

mado de 30 minutos I'ºr lo t;,r-.to rsi :rn cub:r·e un minimo­

de tres formatos de encuenta diariamente por lccalidad­

Y si se realizan en los 22 días hnllil0G de un meB, re--



--G -

- -- -

por B loc<~lidé1de:3 a encue:' L- r- ::o:; nror-or-cionn el número-_ 

suficiente de t'orn:ularios :,:,1·a cubrir J.a n.etic. Dentro de 

diar ~~ dis0·urr1r1 ~strt1te.~i :_; p1·09i~8 de acuer·do u l~ -­

proUlemática de le:. mis1n::.1~ (, .-~;;idera~.lL·- caso es~1ccial Sa!l 

ta I1é de la l1n,_·;ur.1;_~ por s·t tr.::.:nero ele erJ.cuos tas, 90). Pos-

teriormente s.:: re>.liz6 un:_, .-;up0rvú;ión del llenado de --

dichtLs encuestas .Y del g1·'""-' óe ü.Vftnce fJOr localiliad 

acom!Jafiando en c::'.da caso al en:iorw1 encuestador. 

CRONOGRAMA PARA l,A APLICACIO!I DE LAS E.l'lCUES'rAS. 

l.- ADIESTRAlflENTO Y PRUEEi\ 

DE CAEPO DE I,A ENCUES'l'l;. ler. semana de Nov. 

l~JB.3. 

2n. Semana de Nov. 

198.3 

2.- RECOLECCION DE DATOS •••...••..• 3e, Semana de Nov. 

1983 

4a. Semana de Nov. 
1983 

J.- 'l'ABULACION DE DA'i'OS, 

ANALISlS Y Pllí-:SEN'l'ACIOll .....••• Dic. 1983-Enero de 
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CUADRO No. 1 

. NOMBRE DE POBLACIONES ES'l'l.'lJI ADAS El{ LA REGION LACUSTRE 

DE FA'l'ZCUldW SE'}Uli HUi11ERü JJ!<: HABI'l'ANTES Y FAMILIAS Y -

MUES'l'RA A E!iCUESTAR ;rnvIEi:fóiíE-DICIBJ'r:BRE DE l•J33. 

NOMBRE DE LA !(UMERO DE !HlfliEHO DE ENCUESTAS 
POBLACION !iAElI'l'Aii rns FAr.aLIAS A APLICAR 

l.- A JUNO 1355 271 27 
--~·---··------- --------- --------
2.- AHOCUTIN 4?,9 106 11 

---------· """'-

3.- IHUA'l'ZIO 2283 , 500 5() 
·--·- ----------- '·-

4.- JANI'.rZIO 1532 397 40 
---·---- ·-· ------·-··---.,···--

5,_ SAN'l'A AHA 7'J 5 150 15 
CllAPITIHO 

6.- SAN ANDRES J6rr----·· 60!3 61 
'l'ZI IlO l'<DAHO 

---- ·------- ... - -
'7 .- SAN'l'J\ PE DE ':)340 908 90 

LA LAGUNA 
-·----------- --
3.- 'rZül1Ul·.rn'1' ARO 1894 317 31 

'l'OTAL 17280 3257 325 

CRI'rEIUOS DE INCLUSION Y E:>~GLUSION: 

A.'- AUTO'l'RP.'l'A!HfrnTO. 

B.- USO DE ME'rODOS TRA­

DICIONALES 

C.- CONSULTA CON 'l'ERA_­

PEUTA 'l'RADICIONAL. 

D. - CONSUL'l'A CON EL BO­

'l'ICARIO. 

E._ CONSUL'l'A A LAS UMR-

. PEHSONAL MEDICO O -

PARAMEDICO DE APOYO 

COMO ENFERrrERAS OTROS. 
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URUAPAN 

JltAtA AZUL 

ZACAPU 
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LA PIEDAD 
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JIQUILl'AH 
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OU1flOG.A 
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K'.!1..:_ 

¡Jll 
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"' 

" :.te.o 
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"º 
" 1Jb 

" 61 

j. _____ :~ 
':',, .. ,/·.v 
f.•1;:.,.u,..~ 

Gob del Edo. . O , de Turismo del y .AUXILIO TURISTIC Secretaria OPERACION DIRECCION DE 

A SAN JUAN OH RIO 

TOlUCA 

~ ....... A ZIHUAIUHJO 
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JIBTUDIO DESCRIPTIVO DE LJ, ~!EDICHA T,V.DICION.tiL EN LA REGIOH LAGITSTRE , 

PATZCUJ;itO , MICH, 

ENCUESTJ. DE IDENTIEICi.CIOJl DE ESPECILLISTAS DE 111 l.fEDICI1!11 TnJ.DICIOl"lJ., 
EN 11. COMUNIDi.D , 

I, - NOMBRE DEL El<CUESTJ.DO!l. 
---·-------·~- -·-······-·-·-..-------- .... ·~--·------,-

----·----·---···----·-------·-------------
III-FECHJ. ---------- ---···----·-

IV, -LOCJ.1IDAD------- .... -------------------

DJ.TOS OBTENIDOS DUFíl.NTE¡ CONSUL~'.·. ------ EJ:T..:1EVIST/, ------ VISITJ. DOM1 ----OTRO---

11 y ¿ J. CUJ,NTOS ESPEOIJ.LI ST1d3 COHOCE UD ? 11 

1----~--..;_.;._ 'l· - _ ..... _~~ 1 

l 1 EapecialiCad 1 Localidad ! Domicilio 6 Referencias , 1 
1 NO!iIBRE COH Que se J.u tod~ 1 1 1 

1 . . 1 . 1 1 .... -----------..W...-------t ... 1-----------~~-~~----~t-~· 1 
1 1 1 1 
1 l 1 1 
¡ 1 1 1 

: 1 1 ¡ 
1 : l ,• 1 1 1 

¡ ¡ ¡' ¡ 
1 1 1 

l : ·', 1 1 1 

1 1 l 1 
', : : 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

'· 1 1 1 1 
: 1. 1 1 1 
'1 1 1 1 
i I· : 1 1 
,, 1 1 1 

!I l : 1 
11 1 1 1 
11· : 1 1 
i( 1 1 1 

H : 1 
1

1 ,, 1 1 

11 : l 1 

il l 1 : 
il! -----.--.-----------~----------------"'-f'·--·-------- 1 .. . - - . . ' 1 - - -----¡-w•---~----..~--~----------------,-! 



El'lCl:ESTl, FlJITLI i.il 
DICIOl JJ, • 

I.- cor e.un:: cc;:<JJL'?. LE BJ;,:: .t. H'l''cf:ClOl rr cu30 DE :;.:rr:,Jií:":l:.D 1 

i..) C01~ ~~L cu.~.:·-;-:·,-¡-··\() __ i' :· co1· }'.:L H::DICO ---- C) GC·1 0·: 1 ~tor:: 

íLZOl' }'Qí( L. [)'.i~.; '.;!) .crrm~; ne: PHI!F.li, ~F'i'21CI(I~ 

1~ L . .'. lJl'I1L.:·: l!~'.Di.CO RU:tJ, O 1~ O':\:O f·j~'DICü s 

;.) 1:0 c¡¡m; 

2.I.- ro COIFC~D ll ro:n;H}: TJI~ I.i:. }'i;F'~~·~ .. E·::n;.n ~)ln!: DICr~: ::;J {!; DI(":O cor 11/. QUE 
YO CRE:J TEJ'J.~:t. ---------

2. 2. - iiO CilF.O S~-L 

., 
1 ··---~-----· 
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IDEWi'IFICJ,CIOl DE '.·li.LSRH!J;s Y 1".:SD:LOS CU.:tLTIVOS QUE S2 EJ.\FLO:T El' LJ, PRLCTICJ. 

DE Ll. MEDIC.Il l. T:kDTCIOl .'.L 

l.- liOM.BRE DEL EJ:cn~s:: ..... ; 
II. - l'OMBtlE DEL F.2' ~'.rrs·:·;.::y• 

III.- LUOl.R-·------------- TEGi:/ 

nN:'C3 OB':'EJIDOS El ¡ VI :JI".';'. DCfü CE3 L.lU. HOGíüi---- tIJ.íR-----

_________ _... ___________ . ____________________ , 
Hombre Del Padew 
cimiento, 

Mn tcri.al ~1 tili:3adc 

1
_P_l_ó_r_,t_a ___ i-Arli :r1'1l ·---11--.;...;u_o..; ner:il Otro;:; 

·----- -·------4---------t 

l 
__ _._ ______ j~-··-___,i--______ _,_ __ 
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¡-' '-º-·!;_"_º'-.'-' _•_'-_·'_'_' -+?-"--de...;c:.c:,_;;...;n.,a,_. "--'~"º;...;..."-"-ª..¡" ~~ 1 !· 
1 

i.. •" ':'..l:~. 1 f-1 • .:-:' t;¡¡l,,;.d.:. '.·'.oJ:i d(. ·/t'so Loc•llidad 1 

:: ¡:, chr-o-'1~7-r-+----+--·---,-~-0-c-cr-c-,--·ljondc crece 
1 ¿ ~~~~/!da nin al si-

tio dal V 
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REN"DIMIEN'l'O TE LA APLICACIO;I DE ENCUES'rAS A I'OBLACIONES 

POBMCION PROGRAMADO HEALJ ZAlló í/EN DifiiI EH'l'O J 
: 

l. A JUNO 27 ?O 74.~ -·-· -· - - --- __ .. _______ - ·- ·-···" --- -------- - - -----------
2. AROCU'l'IN L. 11 15 136.3b% 
~------ ----34--f- G3.00% 3. IHUATZIO '! 50 

----------~----· - -· 
4. ,TANITZIO i 40 27 85.00% 
~----·-

1 5. SAN'.PA ANA : 15 26 173.33% 
CHA PI 'l'I RO ;, 

' --
6. SAN ANDHES i 61 35 57°37% 

·rzrno NDAHO ¡ 
SAN'rA FE J~1:\ 

-------·-
7, 90 53 58. 88% 

LA MGUNA ¡ 

~. TZURUMU'l'AHO 1 31 21 67.74% 

231 71.07% 
ENCUESTAS INCUMPLETAS 

o INADECUADAS 40 12.31% 

ENCUESTAS NO 

REALIZADAS 54 17.00% 

- r.¡ . 
TOTAI, PHOGRAJ\'!/U..lll j¿5 je? . wo.ou:ro 
'l'U'.L'Al, r;tr .!!:C 'l'U A J.JV - 271 83.00~ 

-

!) 
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_qJ,§_t;.,•r_v;~_- 1.::1;. 0 e.0:1:--~cua1..;.-~-·-=-:r -=ari-=-Gt!1"TV=-1~~r-é-8-o-~~e-C-t~Q-= al ren-. 

di1riientr1 de Hplic;:.ci6n de .. :,cui::st<~s por localidad, del 

total de encucs tbr; progrri ·, u::.s a uoJ.icar~;e en las 8 lo 

c11lid2des y que f'Uman un t .Lal oc ]25, rrn lograron apll,_ 

car en forn:u tot<.l 231 lo : .. J. re• cesentc'. el 71.07"/o, -

40 encuestn.:3 no :·12• tomcirr>r: ;:n co~·~~;J.derr:ción por ser 

incomplet~is o no ll·:!!rnr lo: requi..i t;o¡¡ de acuerdo a 

loo criteriol~ d•.: inclu3ió" .,,;té:b.L(;Giú·.i:·;, lo cual repr~ 

senta un 12 -31% del totnl, 'º lto (•c1:m1 de Jos <los renu;!;_ 

tados >.mterj_ores resulta u:1 total de 271 encuestas re!:!; 

li¡;adas que re.1·csenta un 'J,3()% del total programado­

fal tan do por realizar 54 e: .<:ueu lar; que re pres en ta el -

17% restante. 

Los motivos JlOr los cualeF. ''º se cumplió el total pro­

gnm1ado son lor3 siguienter;: el personal encuestador 

constituido por el Médico :·:; Servi<~io Social y eJ. y el 

AuxilL'.r de /,rea r.1édica ~for.;.icip;·,ron activamente en la 

úl tim« campni'ia dE vacunaci-'.:r1 del ario l'J(l3, la cual se­

realizó casa r·or cosa u til.i ::~~.u1) 1:., 1rm:¡or proporción­

de tiempo de la jormida há 1 
.... tJ, e:; r:articnlm· en la po­

blación denomin2.dn. San Andr',,; T?.ircin¡lé;ro!:!_ubo dificul-­

tad para la rcalL'.acir.ín de : i.ch<Hl encuee tas, ya que --

en los días pro·-i:rtu=ir.1.dor-3 en l.Lch2. robl:1ción se celebra-

la fi ec; ta de ou Patrono, !'·) r' lo C!U ;tl es Eumamente di-­

rí.cil riuc coincilii1n las fa ... iJ.iau y el per1>omü encues­

tador, situación similar ac~nteció en la población de­

~ant« Ilé de h.i L<1gunu. 
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CUADRO No 3 

ENCUES'rAS APLICADAS POI( LOl~Ú!DJl.D SEGUN TIPO DE HECUROO 

ENCUESTADOR. 

ENCUE~>TAS! AUX. DE 
rrnDIGO 

FOBMCION 
,\PLI e A DA s¡ ARE!\ I1!E:I 

EN SEHV. 'JoA,A.M. M,P.S. 
. SOCIAL. s. 

-~·-· 

A JUNO 20 1'l 3 B3 17 
---

AHOCU'rIN 15 '/ (l 45 55 

IHUATZIO 34 2'J 6 ! 82 18 

JANI'rZIO 27 J.;, 9 1 
68 32 

--
STA.ANA CH. 26 l'_¡ 7 73 

1 
27 

-- --
SN. AJ\DHES 'r. 35 Jl 1 4 89 11 

1 

S'rA. FE 53 5•J 
1 

3 93 7 
~---· --

'l'ZUltU!1'.U'l'AilO 21 o~ 15 
29 71% 

---· 
·r o '1' A L 231 174 . .15 56.05 75,73 24,27 

FUE.1l'L'E; ENCUE3'rAS APLICAD!c, SEGUJ: i1ECUH30 ENCUESTADOR. 

Como puede verse en este cu;,_dro, 3 de cada 4 encuestas -

las efectuó la Auxiliar de Area Médica, quien es perso-­

nal técnico, de l;~ Comuniú1 el, bilingue en todos los ca-­

sos, espaílol-purépecha, y '.:::Lo nos dn lll'-'<YOr calidad en -

la recolección de los dato: , pues to o_ue ella conoce el -

idiorn:c:, u lo:: Lora!1eutas lr· Lic:lonnler; y los materiales. 

Ademas cu idctificada por i , Coa1u:üdad, como miembro de-

ella y eso ofrece con[ian~~ J particin~ción. 



PORCENTAJE DB I.US Ht:(;UH::"i03 D8 LA líiEDICINA 'l'HADICIONAL 

EN RE:LACION 1;0N WS lJl~ LA .:!IDICiriA INS'l'ITUCIONAL EN -

u.~3 UMH. y EN LAS l'UBLACiu::ss ES'PUDIADAS. NOVIEMBRE-­

DICIEMBRE l'Y33. 

·-
!,.PIPO D"' ~ HEC1.Ji180 TEHAPEU'l'IGO NUM. % 

-- -----
l.- HECURSOS MEDJCOS DE 'l'IPO 

INS'rITUCIONAL (IMSS) 8 6.10 
.___....-------------·------- ---··---'-·- ·--

2.- AUXHIM .JE AHEA MEDICA 
(Ir!:SS) 16 12.21 

- -· 
SUB 'l'ó'fAJ, 24 18 .32% 

}.- RECURSOS 'rEilAPEUTICOS HO 
INSTITUCIONALES lU? 81.68 

·-------- -- - ---------
TOTAL 131 100.00% 

-··--~ ----~---- -------------

FUEN'.PE: INVENTARIO DE RECUilSOS HUMANOS TERAPEUTICOS: 

ENCUESTA 

Como lo dec,,ue::itra lu relación anterior, del to:l;al de-

recurfioll Jn,rs. la roalud de tipo ante:ríor con:oti tuy"' la 

menor proporci6n los de ti90 Institucional, con un --

18% del total de estos en l~s pobllicionos estudiadas, 

siendo ln mayor proporci6n los recursos no Institu--­

cionales con el 82% res tan te. 8 de lu.s Aux1.liares de-

Are a Módi Cli no lo laboran lu,; fineG de se:nan<.c. 
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Corno se observa e~ el cu~Jro n~mcro 5 referente a los re 

cursos para la aalud de tipo tradicional, Jentro del t~ 

pode especialidades de e:;tos la mayor prOJlOrci6n o --­

sea 43 de entos (38.82%) corresponden a los curanderos, 

siguiendo en porcenta,je 1u:; partero~; con un 28 ,24%. --­

Posteriormente loe; huecer· .. ,, 10, con 7,GJ%, Los Gobado--

res 9, con un 6 .. 'l77~, Lof; ¡· rteroiJ-cU1'1E1dcros 5, lo c¡ue­

repnil:.entrt el J .dl% y fin" mente en el porcent;uje menor 

se encuentran lo:·: hechics1':1r; J, con un 2,29•¡(. del total, 

indidablemenl;e que estos últimos en la rcalidRd sean -­

en mimero mayor, fo in ernb<.·.r:~o, hay reservas en los en--­

cuestadcs a mencionar el número total de ~stos por lo--

calidad. 
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Corno .se pudo observar en el cuadro No. 6 1 respecto de 

la proporción de los recun;rJs de tipo tradicional ºº!! 
frontados cDn los de tipo I:1s ti tucional, el rango se­

encuen tra entre 2.6:1 a 12.:l correspondiente a las-­

poblaciones de Ajuno :r S:t:: AndróG •r 2 irondaro respec-­

ti vamen te, con una meclii1 \X) de 5 •. 



- .L·:i -

GUAlJRü No. ·r 

~O!Ell'rU HA J~ LOS RECURSOS !illMAm, ·' TH1\.ull;i u1rnLi:,;:, E INS'l'I '.CUCIQ. 

Ni\LJ:,':) .POR .LO\JU llldH l'M:TJ,S SEc;u¡: i OHL/,t.:TUN!·;S ~;S1'UJJIJUJA:). 

" 
.____..,., 

P\JBMCivN HECUH::iUS D8 
l,A lYllilHUINA 

Tt!AJJ.Lt.:.LU!~Jl.L 

j,b:J 

AR.\JGU'l'lN <14':;1 C'. .U4 (5 • .L'( 

IJiUA'l''UO Lnlj v.o¡ 5.69 
...___ 

J ANl'.VZ.lU 1?5¿ .L. JU "{, .Ltl 

'----

STA. Al~A GJL '/?O V,':J':J .J..,':J:J lj.':;l':;J 

SN • JJ11JR.1!.'S •r • Jbo2 u.t.· 1 o.':;lb 

?J4U U.J~ u. j'( ;:',62 

'l'Z.UHUMU'l' AlW u.'.");-'. .t .u? 4.-r5 

•r ü 'l' A .L 4. 7t5.xlU'JO H 7. 24Xl00ü H 38, 72XlüüOH 

Es evidente la proporción mayor de los recuraos tradicionales, 

estos datos cuantitativorJ se pn 1;entan p:.1ra infor111r,ción, sin -

e:nbargo no representa to tal l<-1 ,·,,alidnci do las coIHunidades es­

tudiadas, ya que p1.rF la Meliici: " 1'rad:i.d.onal e Institucional, 

es conocido que pnrn esta acude:: prsonr.cfl de mD.r; poblnciones y 

que en C8 te e::.1 tu dio no pre tend:i u s conocer ()Xaus t1. ve111en te las-

coberturns de ambos Bistemas. 



CUADRO No • .S 

CON QUIEN ACUDE A COiiéiULTALA J'OTJLACION ENCUESTADA EN OCHO 

COMUNIDADES ES'l'UDIADAS DE PRH::~¡(A I!FENCION, EN CASO DE -

ENb'E[(Jr\EllAD, SECrUN NUMEHO DE Rf.'.:;;'UES'l'A, 'l'IPO DE TERAPEU'l'I­

CA Y 1-'0f!ClEN'rO. 

-
CURMDERO MEDICO 

OTROS 
t Boticario 

etc J -
'0BLACION Ene. No. !fil Ho. % !fo. 'b 

A.TUNO 20 13 65 1 15 9 20 .J 

AROCUTIN 15 2 l~' 7 4G 6 40 

--~--·---- ---·· 
IHUA'l'ZIO 34 14 '11 20 5.3 - -

------· -------o----

.TANI1'ZIO 27 14 51 B 29 5 18 
1 

ti'rA.A.NA CH. 26 16 Gl 10 38 - -
-· .... -- ·---

BN. A.NDRES T. 35 10 2(1¡ 24 68 1 2.85 
- ---- ---

S'l'A. FE 53 15 2'' 37 69 1 1.88 
-- ¡___ ______ -----"--·-·-· ..... ~ --·---· 

TZURUMUTARO 21 6 28 15 71 - -

'l' o rr A 1 231 90 38. ')6 124 53 17 7.35 
'--- l-------

FUENTE: TABULACION Y CONCENTfl/,üCJ DE RESPUESTAS Y TE:r11AS DE 

HOJA Nill\\, 2 

l 
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En este cur~dro observamos QUC i:: comportw:üento de acudir al 

médico Institucional de prirnerc; L:1tención tuvo un Rango de -

13 la mínima y 6 5 la máxima, e¡; irnpor tan te n efialar que no se 

encontró correlaci6n de estos ü.tos con lu cultura de las 

poblaci.onGs estudi2das, ya c¡uc ::; conocido que Ihuatzio, San 

Andrés 'r,,iróndaro y Sc1oi ta Fé d•· La Lrt;_;-una :';on las cornunida-­

den con ino.yor ¡,orcen taje de pu1 ':"'ºcha:.~ y por lo tanto con -­

coll twnbres más li.gnda:« ,, la CuJ 1.ui-a Indígenn. Puré pecha queda 

abierta la posibilidad de que i'1fluya en estos resultados la 

actitud y capacid11d dei personai Instil;ucional. 



CUADRO No. 9 

MO'.HVOS POR LOS CUALES IW ACUDE DE PHH'.EHA IN'l'ENCION A LA 

U M R LA POl:lr.ACIOl'l ENCUESTADA. 

1FoRQ~~:ócC;_1_ : ::;: ,;~i':c;:-r,:;,:JJ.:REr~L ···v.oT .. 
NO Cí\EO 'IDE T: QUE EL e¡;; c!uE- flO NO PI 
>H; '3EA 1JOi1TIJii.< Pr\:,rAl1í, SI. 1'1lml /ENSA IGQ 
DE un- DE LP'.. INDICA-· GO o LA \.\L QUE -
LIDAD EIH'E;( ', DO ron El:IIEllliíE 'to SOBHE 

DADf::; EL :":m í\A PUE= '~L OHI--
~UE u.I CO SEA·~ JE1i ABU ':;EH DE -
CE EL El ADE- SAH DE=" l!I ENFER 
rrirnDI r;c Gl.li. fJO L:I CON- .jJfüAD -
Y LO ¡FIANZA 
QUE ',_"¡, 1 

..--------,----+--.,..--1-1.'_E__,NGO ---r ) ··-___ ·-
J.ODLACI ON ENC. No. 1' No. ., 1f'io1 ~u. '/, lo. fo 

1----·---+----¡-- .... -+--f-----,'------- ---
' JU!W 20 : 2 J,J 'l. ... 

1
¡· . r ··0 J ,. " 25 

"'' 1' '· '1 1 ~ 1 . J ) -
' 1 

J 20 
1--------1----->1--1----·-·-, i 
AHOCU'l'Ill l';> f 11 o 3" 1 ;,¡ <'.J 2 l3 

I liUA'.PZID 34 ·t-;-¡-;- -;G~. ¡ 4 ¡-~-.J-. -t--1--;--2-
1
_J___,i--u-· -t 

JANITZIO ·-;:;--¡~-;-~~1~ 1-4 ¡-;:;-r;--~- l ll 

S'"· A;iA CH. 26 ¡-; ''"'F' [-;;¡¡-;· -¡¡·· - --·~i 4 15 

SN,MIDR!CS 'L ];-¡-::---=-~- 3 I 4 1 5 14 

~~~ :.-1' J '.]·.-:._.:.- J.'~ 11: 22.· ,'. I 5 J'J 7 13 
'J'ZUHU!WTARO " , , 11) _, - - 2 9 

1 1 

é! 31 ~ -·5J.~ 31 1 r; ~~6·d 14-r6üó 32 

---~~~~~~~..___. -~:~..._~~l~--'--'-~-4-~--' 
'l' O T A L 13 

füEi'l'rE: HU,JA NUM. 2 DI~L FORMA'J'O DE E:iCUESTA. 
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COMEN'.l'ARIO. Como se puede obsei"::c1· en el 
- ·--e;.--~-

cuadro el 

porcentaje iri[rnor correr;pondient« a solo 12 casos refirieron 

los encucstudus no aarles de utl}idud los servicios de la -

UMH sin em b:.,¡·go !lO ef.' p;;ci ficaro:·, um, ru. 7,ón - que ji.tstificara­

tal useveraci.ón ( :;,.137; del total) 

Reu¡•ccto de la Prep;unt;;, si,zuicn Lu es indudable la diferen--

ciu en cu;mto a la con•.:eptual.iz:,..;ión de la!3 di:Cerentes no--

sologias no é;olo de con tonido s•.- <Ültico sino de interprc ta­

ción persorwl. fü3 importante ob::,;1·var la r;ignificación tan­

profunda que tiene el no coinci.i '.r el numbre del paclecimieg 

to que el médico In,;titucional c•"1sidera tie;ne su pucionte, 

con la idea sobre e.l p:-:decimien :,•; el p<ceiente: cori tolia su -

carga cultural, su vi1;ión de l<L :'•"~!.lidatl y su etnocentris­

mo, en donde choca con le. difcrc .te üi,;:t del padecimiento -

de quien ¡rctende rc!L:olverle su ,r·oble;ri:ttica biológica o ~­

µsicológica ya que dc11t.ro de lo:: porcer.tu,jer; mús altos 13%­

del total de· loio l!IO ti vo~; por lo:· <:U<Ller; l:" 1;obl<.1ci6n encue~ 

tad a re firi 6 no acu<li r de prirn·:7r•, in tcnción a lu mrn, con-

31 casos de contestación a.t'irnlé-1 ''1 'JU a esta ¡.regunta. 

La i;i ,;!,·ui en te presrunta fué con te:: •.;\dn afira:a ti vamente en 27-

casos, con once cncws •lel to~al ·::.'.tn rc:'[.-U<):'itél tal vez sea-

una .;orn'.lcición de .l~c <•nterior :·· r¡ue !oí !10 hay identidad -

respecto de .ln idea de la patulo :ía que puede tener el pa-_ 

cit:nte no r¡11ode haber u~1a tera.pé11 Gic::.!. cocrec ta (a un Diagnó!?_ 

tico "equivc>cuclo" no 1 uede corr:·: 0:1cl8I' U:'Hc terapéutica ---

donde se IJI't<i~enta y e,-_ l<.i ter:.ir: :_ogL: técnica médica no se 

apoyar tal riiugnostico en un morn ::1 to dado. 
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Co1110 Be pudo obt'ervnr respecto ,_¡,, la pre.;;untu r;obre Gi el -

paciente o fr¡,¡¡j_lit.r co:u;itlera e,,.,, el !il~uico !HJeda nl:n.tsar de 

la con:fianza del pr:cient;e no ha,: •¡·.te olvidar J.:.t act;i·tud mo-

r~l que obE<?rva J.¡~ polJ i <J.ción no olo dG lar; co:nunidades en-

c.:uestadas, sino it:c.htd;:!_ule~nente 

milar en cu:.tr!to a.i rcc:,to como "-"' <ictitud 11ioral re>..1r1ecto 

exploración clÍnic<C en de tenün· .,;e; c:t:i:lt~, por e je;:iplo en -

la11 embarazadas tciJ vez: lo ante:·;.<:>r iJ.t1str•" la cxplicaciÓn­

res1.1ecto ul niímero de ·artos ak·:didot: en un afio por e,jernplo 

en lo referente al conl:rol médi1_,,; del embarazo o alÍn más el 

nÚJnoro de usuarias del program;ct !.'FV, encue:1tadw~ sobre el -

part1culur, un to tul de ló par t,:, r-:rn de las po bluciones en--

cuestadas refirieron lo sigui en i;e: Como por lo general son-

del sexo sLiilL>l' al del ¡rncient,, (ya que de.L total de p<'.rt~ 

ros U.e te e LwioB en el ¡·r·esent,2 "" 1;uclio 37 en total, solo 4 -

son de sexo nmsc1~ino) además d~ participar de similar con­

ceptmd.i '~aci.ón ciel pad8cimiento .icl paciente, la poblt!ción­

o:frece me~wr resiste:1cia a lu.r; ; .. :'aiobrns de exploración fís;h_ 

en posi blb:1entc sen uw1 ten to. ti-_," de GXDlicu.rnos el f'enóme-

no. 

-El último run to, relr' ti vo a la t' ;rrn2 difere~te de oensamien . -
to respecto al orÍg8n o etiolog:í:1 del e~J tado patológico al­

ser dil'ere:·1te 111 iden· idad de li: eausaliüad por la diferen­

te cosmovisión se explica el ~u1t~ a~terior siendo el porce~ 

tr.je más nlto de los rmter!o!'er; •.:on un 13% del total y 32 -

eusus de r·ei;::uqstn P..finnativa. 



CUADRO No. L 

J1UTOMEDICACION y uso :.E LA ;.:EIJ1 1:J.NA 1rriADICJONAL E INS'rITU=--

CIONAL SEGUN lmlv:EHO D•'; ENCUESl';, DE LA:; OCJ!O CóiY'.UNIDADES DE 

LA RlEGiüli 1.ACUS'rHll lJE i:'A'rZCUk!tC· 

NOV-DIC.1983. 

POBLACIONES EHC 

AJllHO ~?O 

AROcU'rIN 15 
-···--

lHUA'rZIO ~ /1 - ' 

U'riliIZA J;iEDicrn;::; "Ol!,GUDE us·:rnn A LAS 
MEDIDAS CURA'L'IVf,.i FOlJ ÍJ\jS ¡,¡EJJICINAS: TlU­
US'l'ED i>ISMO DICiüNAL E INSUTll-

GJ.ONAJ,, 

SI ¡& IW /J SI e¡, HO % -- ---
l" u 50 2 35 4 20 G 30 --- - ---· 

e¡ 116 2 12 5 23 10 65.66 
---· --~··· ---\ --- ---------,__ 

e n 1 
l 

: .• S!i 7 20 13 33.23 
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Como obBerva;;os en el cundro No.10 en cuanto a la utilización 

de medicinu: o medidar; curativn:; por el propio paciente, el -

Rango se et«Lablece en t.rc 7 Ollír.i: to) y 14 {máximo) corres pon-­

diente a ln:< pob1acio'18L' de Aru•.·utin y San Andrés 'rziróndaro­

reHpectiva:H~nte, pnra 1m totoJ. '"-' 72 ~·ar·a lns .'.l poblaciones -

e<;tuui;.1dns lo cuaJ re1·re:3enta e! 31%. nr~:;¡:ec to a l;-" contesta­

ción neg:.ti.va e1 rmo.:C:" se estabi ce entre l \mínimo) y 4 (ma­

ximo), con un ¡remedio de J par: un lot<tl. tlc 21\ i tems contes­

tados en l<1s 8 lociüidades estu.'1 ;~cl<u; con 1.l!'l lü% del total de 

res1JUestas respecto a la sigui.en t;e pregunta en cuanto a la 

utilización de aml.ias rncdicim0 s '° L ll.;Hl[~O se establece entre 4-

y 7 para la contel:ltación afirme! i vu co¡¡ un total de 47 para -

las 8 poblaciones esLudiaclas, c•.i,·r·et.;¡1or1cliendo a un 20~34% del 

total con una Media (X) de 5.8. 

Respecto a la contest:oción nee;< .. :;iva el rango se establece en­

tre { 6) y 218 con un to tal de ~ :''· ~:) pr<t'a las 8 lo calidades es­

tudiadas, lo cual i·e ··resenta el -,;l ,09 del total y el porcent§: 

je més alto infiriéndoae que ac1: !en inicialmente a la medici­

nu Institucional en proporción '"' caso de enfenr1efü1d y el 31% 

se automedica o acude a la medi·: :.ná tradicional, ele es tu ma-­

nera: 

72 31.19 »ttilizan mr~did«: por el.tos :,.isrnos de tipo 

tcrapéu tico. 

24 10.Jtl No utilizan rnedi.~u por ollas ~icmos de tipo 

terapeutico. 

4'1 cu,54 Acude~1 a ambos ;,_iuMts Lle :ned1cina 

l)tl jd ,09 No acucien u rnni.J; .: lo:cir:;.:c; de medicina 

'l'U'l'AL i:'.jl J.UU ,\J\J~o 



- -C' 

6uilDHu No. u. ,, 

NUI/.- DllJ. l;JtJj 

NUl;:b;i ¡-; NU:.OOLUGlA 
--1-...wl • .!..ki;éli._ ___ _._-'1""1·! ~l~::..JJ.l:~',._Q...,A _______ _¡ 

Ftt~G 
-·- ---·-----

Ur1p0 \U) ------ ____________ _, 

l:;;u _ '.:i9~_0\ ~L_:_':!_':.l t:e L,¿~i..;;:c1kÜa Din.r1 .::.:. Ga:3troenteri tir.1 
·-----------1---- --------·-----------

D·J l0 ¡' J\b.:iomina1 
140 Cólic 1 ___________ _,_ __ 

... --------·+-----------1 
Hcrnesis diversr1s 

DoJ.oi e c1t!>i:~:::t·L Cef;lJea -· ----- ------,.--------...! 
E~:•guincet1 o 
l1u.xacion,.::G 

138 59.7t¡ 7.')'l Enú11Lmer2ni ------ -~------ __.._ __ ."---·····-----···· .. ----·-

120 
-----~---·--------- ·--·--- -------------

115 19. 'i'ü G. G 5 '.l1irn1:c;u thi --- ---- ---- -----------

10 

- ------ .... _,.. , ... ·-·-··-----------..-·~·---· 

:3í nlirumtJ febril 
-.. ----·--- -----------....¡ 

Dolol· (~ fl'iu1;J::r_; 0t~cq La.l:;ic.s 
l'ilño- m<<r.-. 

__ .. __ ,. ________ ---·----------! 



El nombre de l~s H~fermeded~s en idiomn r•urficpecha se tomri 

tal como lo _cscuc~ ·) e_l invs~.> tigador, por lo GU<il solicitare 

mas al Centro üo J 1iomas de la m~!SNH no~J n11x.iliE· para una -

transcripción fiG.'.. El mis;::o e:1cLt'J:.~:tad.ur (]Xpre!-3(i el non1brrJ­

vulgar y lo~:. au t.:, ~·i:: ~J lo adQeuaron ~_;e g'lÍn ltj No !;oJ.ogía Méc1 i­

ca. Er1 G] e 1:.1.dr«J ;; .. 11 f)e ob~_1erv:.! ln rn~~yor pr·:)p•1rción de p~ 

decirnientoE a l~1-J.1: · .cen refer--:;~:ci.Ll J.o~_!. t-~~1.l:i.1eBtndo::.;, el mayor 

número de cnfermv., .. 1e~" a qu-.:: l1::lcen l'(!Í\~l·2~1cia r.;.:n:·1·e~;1 .. onden­

a las ll.inof21·in::¡1;.:.'. con ltíl cau:i:_: con im 6·J.G0 cie.L total,-

si@.li end~) e::-~ 01·üc_ je freCUt.::~t._~ i:::t de i.1r1~:;en taci ón Las Gas tr.9,. 

enteritis con 1)0 ·~·:JSOB rcpr•J~;entamlo un 5J.74'%. I.a menor -

referencia e:' e:1 .nto a l~s Distocia~ de prasentaci6n en-

el menor pareen t:' .:·-· con un 4~; clel to t<'l, por lo Vn to el --

Rango 8e e:3tt.::blec·c •:ntre c:~;\,a Nosología y la~:; ('{i_nofarin.r~}. tis 

R Min. 4·-lli'~x.161. :ur lo t;m;.o !;:L swn<o-:.-1os todo:; los cr.so:,; -

de refc,·(mc:i.•1s el<: •·nfenncdad•cé~ el Hes• . .!ltE•dO serí•, 1629, con 

un Promedio de 7 .. ) (X) c::isoc; de refer""::cü~ de e:1fer:r1edades 

por frL:,ilL1 e!lC•.tc·:: t.:.:da. 10:_: :urcer.cta,ie:; re:nüL1dJ~e:3 por e,ie!!.1. 

plo, el lle ,,.,,yor , - . 'l«;ro u e c:_,s<rn U.ól) <o:l Ó'). 69% represen ta 

el porcea-taje r<JE"i L~1nte enLre hts 231 fam:lliHiJ <mcuestadas 

y la ti:wa, el nú:::· ro de referet1cia de cnsos por 1000 habi­

tantes. 
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11 ' ' ' 1 J ! 'l Ll_L,_J _____ u _ _.L __ uJ.; _ 



Como se ¡¡U•3Cle ob: ·_;·vnr en el. cmtdro !fo. 12, se u ti J. izan u!1 

total de 32 tipo. Je recurs;.•2 voge talen, de los cu(lles 23 -

son plan tus, lo c'· 0:'1 representa un 71.871~ del to tal de es-­

tos, 5 son &rbolcs correspondiendo a un 15.62% del total, 4 

son arbustos, correnpondiendo el. restr.n!;e 12.51, del total, 

De los }2 rec1H·sc .. de tipo vG:·;etul ide:;t;i.ficario:" como re---

curso tera¡:iéutico ::: caso lle •2nfer.,etlad se utili7,an en 25 -

de importo.r:cü1 y d1.: apurición en las cncuestau aplicadas, -

y por tipo de rec1;rso vegetal. De es to:.; recur~1os ve ge tales-

21 se desarroll~1 en Jardin correspondiendo a un 65%. 7 lo­

cual re¡1r·esen tr, u,: 2151- en m~.ce ta corno ve¿¡etal de ornato, 17 

se dcsntToll~:.r: er. forma silvo:;(;l'e n un 535~ (c,):no observamos 

en macctay aún 01: .. 0dio silvestre, motivo !lOr lo cual los -

porcent::~jes no a,ju::,tan a 10;¡1. si se sun:an). 12 de es·tos, --

37%, no se cncuen 1.nw en hw comunidad .. w estudiadas corres-

pendiendo a un 63'.í'> del total. 

De los 2'.J Tipos ;",e Vegetales de que disponen las comunida­

des, son utilizauo:: como recurso terepéutico en 22 tipos de 

padecimientos co:rTcs;-.ondiendo un 88% del. to tal de estos por 

lo cua.i. infcrilllo:~ :uc el 12~!, r·estante es logrado con loo --

vegetales que no : (~ eneuen tran tn lru.:1 cumunidados e~3tudia-

das. De es tu'' 2·; ··cursoB vc,:;e taleG de qi:e di« ¡·onen las 8 -

comunid&.des te~;tucé,; ·das 17 de es tos se tle:mrrollan en huerto:> 

o jardinofJ c.o:rror;: <Jndiencio a un 81%, 5 en maceta, correspo!]; 

diendo a 25%, y l; en for~a silveHtre correspondiendo al 
(J 

1 

1 
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50% . Rcsfecto del ti¡:o de veg~Lules encontraos en este ca-

so que 17 son plantas, corres,~-·~i~ndo Al 81%, 2 son arbus­

to~ correspondiendo a un 10% y t corrcs~onde a un árbol lo~ 

cual representa un5% del total. 



CUADRO Ko. 13 

IDEN'rIFICACION DE MATERIALES Y OTROS ~.:EDIOS CUttATIVOS U'l'ILIZA.DOS EN LAS COMUNI 

DADES ESTUDIADAS NOV.-DIG.10'33 

RZGUHSOS VE}E'rALES 1 FO''·u·c·ro''' .,. L1. U - •.) -.rorAL 

POBLACION 

A.TUNO 

AROCUTIN 

19 10 l'.;Jü 

RECURSOS VE~;;.;1';tL~:S l.31 = 63 )) ?~ Dó.L 'i:O L':"i.L l; 2: ~L<.JC;_;d~l;·0 ~ ~~.1.i.Al-' i.,1,:. ~1:r r;1_;;3 L ~11; I'.L·~i.J .... <~ 

HECURSOS ,L: Ii;.;:.1t;~5 40 -- 21 .)5 :~~ jj,;;, e\) i'.;L ÍJÓ !iE\)iJH::i1):3 L' E-'U\PBV 'l'I COS lJIJ_lI I. I '?i~t.· jt~· ::5 

RECURSOS MINERALES Y O·'.rROS b 10.0'.:·'.I; DEI. rü'l'AL .LiE ftECUi/SOS TEHAPEU'l'ICOS U'l'ILIZADOS 



' 

ft~éa/~: 8 

'·, \ 

• Tot.a.1 j 190 · 

!OOo\ 0 

(C) 
131-68.90~~ 

( B )·_ /fd!ti#?J;: h;,¡z.~~a:~¿~ cZ>:á:;J>?f.?¿f',. 

(cJ._/&Mm-~ 

(A) 

l'l-10.05% 

,,z]·'· 
\ \' \ .,,\\\' ' ' 
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COMEfoTAilIO; Las cifras corres¡::o 1clie::i.tes a lon vegetales cul-

t:Lv¡:¡dos corresponden <:l número ,ie rei'enmcia que encontre-­

mos en lérn encuestas icplicr!daG, ya que un solo tipo de veg! 

tal tiene dos o mcis Fccciones t•c:·~,peuticas o es utilizado de 

manera diferent;•? c.;n un llan:>;o d': 14 a 2U. Respecto ele loB -

[Jre:>entan un 112,:·1g-J de 4 a .S, r.::: ecto del tipo de rucurso -

terapéut1cu que en to ~al es óu · :O, Lll corres¡JUnuen al re­

curso ele 'c;ipo vcgc t;;c, l e on un no",; ,,,n t:c,i e del G8% del total -

de recursor; terapéuticos ident:L; icados como recurso material 

de tipo teranéutico. He:c;;;ecto •..te 10:3 recunrn~i materiales --

con utilizflción terupéu ti ca e~;_ L::t!J comnnidades er:5 tudiadas -

del tipo üe : roliuctoc uiümtüc:; :L) correspond¡m a este tipo­

de recur;;o:3 con nn ¡'orcentuje "" i 22~ d•:!l 'rotal. Y final--­

mente 19 recursos muteriales id.,ntificados como recurso tera 

péutico de tipo mineral se repo:·taron 19 con un porcentaje­

de 10 reapecto uel total, de ecL~s los mdc mencionados fue-

ron BicRrbonato de Sodio y CloD1ro de Sodio. 
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Institucional u Occi d(;:l tal, quc; '-'()'''º obs ervamo u en el pres en 

te estudio son menores pero qul: :;in embargo no consideran -

a otros ro cursos C0\110 los rep'c: •,:n tnclc"; ¡1or la medicina tr_§; 

diciona.L como ortodoxos por 101_; cri tct'ios occide:ntnles ya -

que se est:.1 en prese"cü1 de otr•:·:: co1·tccr:toro que tumpoco 

coinciden con lo~: que actualrne1: ':.; rie toman como válidos para 

d8finir 1n :nedicinn tl'::dic:io11aJ: r:.[;i·c:::rL:no~: la per5pectiva -

del bt:~}efLc:i.o qut: ruedo propü1' .:..onu.:r· 1,;n i.it~ illülf:(~nto U.0,do -­

utiJ.i7.,fH' conoc1.,.1entou .va. va11u: .:os cientí1·1camontc por la­

mec11cinrt occ1uentn.L provon1eri t.l'. l1e1 co·noci1"1en1;0 de ¡ir1n-­

c1pio;, f't:.1·ir:cccolÓgi,:013 l1resentc'' ·.·n .Lo:· r1éc11r>.;os vct:;8taJ.cs de 

riue ni1:1por\11n J.Etr·: ¡.oill:·ciones Ci(, 102 :-:e:t1i.o;.; rural y sui)uroa­

no y c¡ue a J.e< vez ,.~.,;n J.o.s que d; '''JOnon de lU1~~ menor propo!: 

cion de recursoi:; p:Lrl'l :t;, salud"'~ tipo lrwtitucional pcro-

de tipo occide!1tal e iz:cl\wo pI'L'.-::cdoc:. 

Lo a!l.terior a!ll].>liflria la peri:i¡>'- .: t,iva de stüud de dichas --­

poblacio11cE. A poBteriori al incLuír conocimie!1tos validadcs 

cientificni:1cnte, es t'iecir, qut: l::m sorortocdo la metodología 

cien tífica, para conot:er los µrj :icipios activos de los re--

01.trsos veeetolen y su. ntilizacio:i terapéutica y furrnacológ;b_ 

e él .• 
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EN'rIDADES NOSOLOGICAS DE LA li!EDH~INA TRADICIONAL Dl~ OHIGEN 

CUI!füf\AI,, COH F'RECUENCIA f. y'•rN;.'\ DE 8 COMUNIDADES 

\fOMBHE l 'UiUiE 'fo 'l'ASA 
-·----- ---- ---------------!---+----+----; 
Arintn nlwri Caicla de la ''")llera 60 25. 97 J.47 

vlrikata ¡,;;:,}. cie Ojo 31 lJ, LJl l. 79 
1--

Sikwini Sujeto n 11 Bru .11~r·íu 11 29 12. ':55 1.67 

Khüngeni Einpr.,.cho 140 60.60 il.lO 
------,_____--------------·---~--~--~ 

l"UENTE: CONCEN'l'HAOO HOJA DE ENCUESTA No. 4 

De w1 total cio 16 Cur2rideras en trevi~; tadas en las local.ida-

des estudié.das, i;: opinaron q11.e .l•)S médicos no co;wcía la -

entidad nosológica con l<: mü:m;, -ienominaci6n que es too y -­

que nor lo tanto no lo.«:ra resolv·r lor; problenms inherentes 

a cada Urlél de estas patologiar;, .lE:l toto.l de recursos para-

la salud de ti110 tr<•di.c:.ional Gn1··rnstadcn; con este fin exis-

tieron 2(.) re!opueutas en igunl s._, __ tido de r:tros tantos en--­

cuestadof:J o sea que Je 46 cur8.ri-.:,,1·os detectados en las 8 -­

co1¡iunidades el 65% reb·, ondiÓ e1; ·.:l cu es tiom,rio que el méd:h_ 

co o t0rapeu tu In:_ ti tucional ó r;¡.,Jerno no era c<tpaz de tra-

nera sobre la mi~;m<.c enti•.tad y f1·i:· sup1H)t.Jto proporcionar un­

-tratamiento uifarente. Sobre lu:. 1los Últimas preguntas de -

tul cuestionur10 en la hoja No. ~ todas contestaron afirma-

ti va:nente (Si deseaban una mayo;: interrulhción). 
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CO!iiEi~TARIO 1"· CUADHO No. 

(, 

SOlfü!~ NOSOLOGillS EN EN?ERMEDADES 

DE 'l'IPO CUL'rURAL E:lco;rrru,oos I•J: ::·1ES'.rRO ES'rUDIO QUE APARE-­

CEN EN EL LIS'rADO DE LÍ\!:°i EtiFEdl ·.:jAlJES F()R OHDEN DE FRECUEN­

CIA EN L;,s J'OBLACJüi;¡.;:s E:'j'['UDIALi\.i, y c;ue son LOS SIGUIEWrES:: 

l.- AHIKA1'A o 11 !t1:AI1 lJ E O,TO" 

é'. .-· ;mitllATI H•lll o "CAI DA!Ji:: V.l>L < :·.rlA" 

3.- KHUNGE!iI o "EMPACHO" 

4 .- SIKUANI o "SUJE'rO A HECHIC Lii.l A" 

1.- AHIKATA o i1!AL DE OJO :o;e pr«::.,:lta. y,enoralmente en niños, 

pero sin embarl!:O r;;ficren las cunmderar,1 entrevistadas que­

se llegan a obsln·vur en al.'!,UnCiL~ <Jcasiones estos cuad.ros en­

personas ariul tas e inclué.;o en a1 ·.uno:> animale~i •. Est¡J. entidad 

no:wJ.o¿¡ic:,, f:e dice plle:Lle ser ori ".l!'l:.:ua ele rJJanera i:1tencionall. 

y no inter:.:.cional, El rt"imcr cur~ :.3e pr~:.~-:e11t;a cuando al,s11.tien 

envidi.fa a .:iJ¿:ún ni.i10 .Y rr.:.ls g•;nc1·.:.l.mootc: !Ji DGte es ele faccip_ 

ne:.; o tipo H[!;r:idabJ.e, por lo cu: 1- la c1·1.fcr.: eclnd se observa -

en ln ~ayor prororción de casos 0 n nihos de pocos meses de­

naci.dos o a 1.o:o pocos a:io:3 ele vi .U.e y tnmbi.én cu<mdo hay 

exceso de ;.:·ecto o de cuid:;do y ie:!!Ostrár:;elo al :«i.ciente;­

por· Jo cunl exi.=JtC-!!l cn~:;us en qui· ºlos pudren enfermr:.n° a 

sus hijos, los dal;on que su;>;ier'. :, el pauer:iiniento de que tra 

tumun son los si,;r;uiEn tes; El. pw: i ''n te se n.tieEl tra intranquil:o 

co:1 facil tur;uenci<• al U.unto, 

verdoso, en :.~lgunu.B ocasiones, 

lor wn~rillo, existe tendencia 

,.r,:3cnt;:J vó:ni to de ·~ontenido 

~~cubci.ones semili4uidas e~ 

i'r·o tar:~e con tinurn;wnte los 

o;jocJ en n.L:;unas OC'a::;iones u.~;ur :e coloración amurillenta 

de la r·iel y hblit•_c.i:;. En el t; ,tLu:ti<Jt'lto <ie estct untidad -

nouoJ.ógica rcfJ.0ce~·1 lof. i:iterrc' _. d0~'3 <pie consiste en frotar 
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frecuentemente el cuerpo del pti<.~i-(;mte co,1 prendas de vestir-

ptopias y posteriormente de lo~ demás fRwiliares a continua 

ciÓn realizar una :r:0;.n.io1Jra ter' 1~utica conocida como "Lim--

de 1r,:1nc1·rc niste1m[tica .Y --

c1h,c; o <lel paciente, con-

Siendo 11, entidad nos.::ilÓgica rcl':.;rid~t por la población est!;!; 

diada como una en.fcr,.l,dad con 11;:;1 frecuencia de 31 casos, '..­

con un porcentaje de 13.41 del cutal de entidades nosológi7 

cas detectadas en las poblacion·.'-~ est11diadas y una tasa de-

1.79 po1· mil encue~:tr,dos exir1tc::·1 variú.s fol'lntts d.e preven---

ción en t:l niI10 ya que en esto:, di mar_; ~üta BU preEentación, 

esté< se refiere a próc ~icari te1.· "óu ticn~; .Y rito:o ::tl1:,>Unos de 

el.Loo como los mencionados ant<·:·1onn0nte. 

La 2a. Ent.idad denominada ",nJJU :, 2A PMíI" o CAI DA DE JilOLLERA 

consiste en un cuadro caracteri._:,do ¡cor 10:3 siguientes ele­

mentos¡ PreBentacion !'recuente ·.·:. niiíus ,_,e edades que osci­

lan entre dihs de nc,cidos hars L" 1 ano de edad, generalmen-

-:-;n t i.dud EtH ~e:cJ.Dr;rion te tra-

Epidemiol6:;ico de la c:Lt'er1:(ldat1 ./'-• que lu:·: c:1"ir1vnternente -­

clínicos 13on los si¿-;uientes, Hi ;1.,c temía ge,~eralmente no in-

lor tipo cólico en el abdomen (. "f'erL:í.l •.::n todo el abdomen) 
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e eLüefi, dólares -urt:l0ulc~res mú." ,f:r_;;ci.u:mtei:nente en_ 18.s del-

codo en uno o arnbo~; miembros '''.1 ··.:t'iores, 

La tenJ.11éutica a emplear en eG :; • Cé!SO sera practicar la rn~ 

niobra ref"ricla como "Lim¡:.i<"" • J.:1. ¡:-r,_,;5entación de ec;tu en-

umc In,cuu::cir1 úe r·0f1.•r·cnciri d•. '-'º co:; un pareen t<cjc 26~ -

del total '-"" palie ci:d c;:üos de t•· : i;2.d-::i;5 .'! une. tasa de 3. 4 7 X 

1000 encuestados. Sobre la Etiu ogia ad e~te padecimiento-

la muer:;trn. EJ.stud.iLLda ~-?eúula al l'1J~J~lecto que traumatismos -

o caidas que pueden re~icrcutir ·" el crant:,o o no o lJien -­

otro tipo lle fctcl;oriH•' como sufT1r u::C\ a.lkn,ción más o rne-

nos intennu í.le tipo 11sicolÓgico, anr·:ío~:.a o rn8.~3 gonerulmen-

te por Estrens o "Sus ~o" o "So\), •.::;;:,_l to". 

En el c<c:~u J.c; 11.1 prr;se!1tación n·· 1 ¡•allr.;cimiento en niños el 

trata·:J.ento con:'i~;te en introd:.··!.r' r,]_ dedo del terapeuta -

en la cav!.on.ti oral y r1resio!""1c1r · ! '..-;:,.luuar duro o bien c;ol-

!}ear la::¡ rl ;.'n tat; óe ln;-.: ¡ .. ie::; d,;, ~i.r~o el c:u~::-.1 es colocado.­

en J'º~~ici6:1 invertida rcspecl;o ·, ::-tL.~ l~je::: lo~· .. _::;itudinaleG­

o bien t::jercer una r,cl.;sión ne::;;; v;_~. :·\:ibrc te fontt.:11el~;. c:..n-

terior deL enfcruo con los LdJ. del. t<Jr«.peuta todo lo --

anterior previo a un::< "Limpia" en una o V8rias ocasionos 

l'iíollera"), tanto pu1·a el padecj_,:_cnto J.e rii.rio::; o adultos. 

J,a tercera eni;iduci üe,:omim~da E.i<\INI o 1:.1-ww;r~NI o "E'íi.PA---

CHO" lo oc::siona negun rcfi0r·0;, ;o:·. onc\.\eé;tmto:;; por la --­

inge:.;-t).Ón lle d,.:ter.:in,-.Jon alim'º·'¡;os concept;u1Hios por sus --

caracteri:.:ticas como "Frios o C· lie:rte:i'' o bien por recargar 

mente con lr"~ in·!Gstc. cxngeradét -t.J frutas fJ.lr1 alca["~zar estas 
:;1.\ ("r,üv.io '~'-' macti.ir.·eB. 



() ESTA liSIS HB DEBE 
la consei-v~icion;de la salud l I fAIJi IE U BJJLJOTfCA 

PJUJ'/i~H l'UVi'~L.- En este p:cimtor :.J.veJ :;e cc;;u;i\Je :1ú:ct&do el-

estado de ::inluu ¡;or Jo.,: dioses 

ofrece alimento, medicirws, ve:.c!llo, vivi .. ;min, asi pues el-

purépecha no debe consumir ali:ncnto~J en exceso o sola:nente .. 

de deter11-.iru.J.das cualidades. 

Conoideradas aei por ellos como solumonte calientes o so---

lamente i'rios, no exponen; e u acción directa de los ele-

mantos aire, cord.~n~eG deste r.c:·:s Y" que de hucerlo así 

que-d1--J.ríu t~XJ.1Uer.:to u loG rigort~. de .L: :; 1.:.~Lfcrmedaden. 

El '.L'el'cer nivel es c:l :;oi:;iz,J. ;.¡;: ' <e <:u }le :.,edicinu ¡;urépe-­

ci1'1 se com:idera c¡ue C>e pueden i"Jduc:Lr enL'ermed;:,_des si se-

envidi.a por ejemplo el bienest<"' o la po:;ición de ventajosa 

de otro, o por ln excesiva'cteLo~~racidn de afecto, asi como 

puede también enfer:narse ur1 nii,0 al hc1ber· disputas entre -­

sus padres. 

FinaJ~ente el cuar~o niiel del individuo purepecha se sabe­

conf'or:M1do por ªº" partes fund:c.:. mtaleé:¡ Bspíri tu y Cuerpo, 

Aqui lo:J iindecirnicntor.' sobrevic·1,un como en caso de un esta­

do psicoldgico determi~edo por wJdtnplo el Estress en el --­

que el espíritu abat1donu el cut:1".tJJO "MIUHINCHIS'l'I" en puré-

pecha • 
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CLASIFICACION DE LAS t.:Nl"ERfiíEDliD2S ·- Segun Bur¡_;o¡¡ y James 

Young (4). Enferu1ed1J.des "Cultur:.,les" 

JUlUA'l'A PANI ( "CJ .. I J)/; DE ¡, OLLJ::H.A'' ) 

MI!UNCHIS'í.'1 ( "ES'l'ADO G.1 EADO P0,1 :,fil'EfU1CIOl1.ES DE 'l'IPO NiJOCIQ 

HAL e:, úunüe HAY SE! Aí<ACION DE.!, Glil!:!!Pü Y DEL ALlilA O ESPIRI­

TU. 

"KIUNCHA IíUA" (ó Jlurin::;o<u::i;'i<ÜtJ: cis) Co~;ce¡:.to relacionado -

con elementos como frio-calor o "'l'ERUA!i:UKUA". 

"SIKUAME" ( !iRUJc:nIA) este tér: j·"º engloba todas las enfer-­

medades de este tipo. 
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La clave ,.;.,r·n co.:tpt·en-Jer la Vcú i '' t<Z da 100: recurso::-. te rapé~ 

ticos rnareinales o tr<.!clicional(::» radica probablemente en -­

menor proporció:1 e;-~ :i virtu<.i L::·~-:.péut.i.ca inhere:tte a sus -

Bis témas terí.iJ?CUti cos (!Ue en J ~ ro piu nct tural eiú de La en-

fex:~endad y en loE ú;ctore~¡ qw.: L:1tervienen en el acto mé--

dico (12). 

Para la ex r·lic<ccción de h, in.fo!·: ,:,ci.ón d•l la encuesta en cua!! 

to u la proporción de recursos 0rupéuticos vegetu1es por -

lu ¡,oblación encue~; tau a en el ¡.:·,,sente estULlio, recordemos­

ª lliF6cr;.:tc.s (460·-375 a.c.) hi:·«· un gi·;,n beneficio a la rne­

dicirlL'• 1ci;·.lÚ:1Jclu <lu ]:J.s dir;cuc:c :lnes !.ic loé; filósofos y cog 

virtiéndolé' en tua mcc'ticina oti.1 Liva, rio:otc:riormonte nan -­

ido queü0nd0 co:¡,o firi::es hito". ": el ti.vr,ncc de.: la :.ncc1icina­

l1;s con tri bucL!n8:,; de G. B. Mor.•,. .:r,ni ( 16'32·-1771) y H. Virchow 

(182l--13·J2) que r;u:> rro:orcionD: _.n h.s bw;es anatornoratol6-

gicas de lH enfer!•1eliaci, el vi;;or· de stu.; doctrinas nos ha -­

hecho olviüar por r1<ucbo tiem¡;o c1e en ··l :rnr humano la. en-­

fernedacl 813 fil::;o ;;11i.s c¡uc umc l·: .LÓn Lt!1:,tomopr1. toló,;.ica. Solo 

hnsta nue}3trt:. ge1~erL~c1on hr;ri-1os ; ~~dl to :..i recor·da.r a A.ristó--

teles (JS1í-J22 n.c.) integranciu ·en nuestra práctica prore-­

siorn.il 1:1 iuett úe que .el cuer; o (12) y el alma se Bnfcr,:,an­

juntos y no es j<OBiblc: curar éi c:no sin acender a la otra. 

E¡; lmportnnte ad ver t.ir y no olv: •il;,.r que cualquieru que sea­

el es·tado de e~rfer · e<lad en el i; , .. ,b1·e, 100 com¡ .. onentes psic2_ 

som;;.ticos de la d1fer edad tier; -" co:1 frecuencia mayor pro­

yecc.i Ón c.1inica que loE debido: : .. le:·;,..,nef'. orgánicas, ade--
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más pctrece ::er q lC e-!'1 urih grári .·opord.Ón de casos la mecliciá:_ 

nu .;:ouernn -pone már; atención (J:~) al t.n.,tu, . .Lento de eFJta rna;,.. 

nifc::taciorws psico:iom:',ticas qu., el de L-<s J.e:óiones or:::;{ini--

:s ~e recuerda que la etio-

cional del inui vi duo :;L10 por ,, : con'ttixto cultural que le __ 

roaeu. El ámbito culturi.1.l en r¡tH; .; .. ,:;arrnll:_<. 1;l proceso Salud­

Enfer·medad esta intimc,:uente rel": LOrn.:do con la dinámica de -

las .ne di cin<w m~.ü' -si n: ... lc:u, porc1u" c:;,cdét imh vi duo, cada cul tu-

ra se enfar:~n n r;11 n1anera. 

J,a achtutl que adopta el individuo p12rteriece a la cultura --

predominan temen te de t.i í:o tro.di c"1 onal ele hrn comunidades su-

jetas a estudio, ror c:t:dio de l:.·. éq-.Lic:_,ción de un cuestiona­

rio rer;uJ. ta en rnuch::.c ocasion•.=s 1i fíci.l de: comprender y a.ce.E_ 

tar para el r1c:curso hUt1úi10 que :·¡"e tic:.'' .he ,¡¡edicin11 moderna 

occideu tal ' ue ve u b:;unia l1l pa1· t;i e i ;_iución ó.e o tro1-2 elernen-­

tos de iden tidnd Cllltunü y hum:: .. :~t así corno deucot:ocer la -­

etnovición y por ~:u. U(':c.to la co: · :ovisLÓ;1 de frn realidad, así 

c_omo ,t:n rnuc11os ch;JoB J.;: pari:;ici-f; :!JiÓn activa en la esfera u-

fc:c ti va de los L; ü l:L~tref; qlte l·: :1cO<:•paiían, llo raot, ri en con 

el en fer 10 dur2.nL'2! lt;. eonrml l;tt o la 11te::ció:1 méci.ica, la es-­

tanci<> ho;J¡ :t talaría 6 la intcrv·.: .. ción •.juinírsica (12) en dog 

de rri vado del entorno cul turtd. " ftuüli.,;.r eJ. r•ncie11te se -­

sient;e solo, aiolndo e~; qui.za :.u:· e~Yto qne en una proporción 

importante de caset; el :Jaciente 1:0rtencce a la pob.Lnción mar. 

ginal rreficre el intentar la S1,iuciÓ1l a SUB probJ.emr!S de --

sulud por illedio de J.a utilizaci~., de recursos de la medicina 

tnlllicion:"l practicada por pen;<, .... l reconocido por la comurii 
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dad_como ::;0:1 _loo cur;;,ndero_s,º p;,r·l;c:ros,-etc. e incluso en 

oc<Hiiones son atemlici•)S ;:or _ft'L'"'L.Letrer;.o (Ü_ paciente se ---

uutoµreBcril.Je deter.:iin:cdos rect11•c;os Y<'• ·.¡ue de e~~ta manera -

SUGEll.K-:CI llS. 

La perspec Liva de ampli:_,r lil. g::,;;:;,, de recursos para la salud, 

con lo cual lu roblación ui;u:cri· ,.c;rc0necj_ente a lo¡¡ grupos 

étnicon y ;mtrorológico~; arrai•.: .1:i:; u un:.-i. ¡.lJ'oporción mayor­

de utilizaci6n de recursoB y pr- cticau de medicina tradi--­

ciorwl y J.¡; utilización ;rincip" 1 :n,;nte lle recursos de tipo-

ve.ge tal con fineb turn;:éutico~; :: -1,1 lo;~: cuu.lc.s r;e hun iden--

tificado cHlWraJ y socialmr;r;te ·r a cu.va ,.r;',ctica se han am 

pécrado ye. (11ie i::on de .i os que di 1•0:1E:n ele e:-; l;e tipo de re---

cursos y con los .. -íue }uin resuel: :1 grari :~1nrte de su proble-­

m¡_<:tica de :'-ill.Ud, 

Corno o bs ervLu1os en e cwidro r(.;: t; i. vo a lu u l;i.lizo.ci.on y --

freeuencir•. de esta e;·~ cua:1to a. ; u,3 vego to.ler>, e;: las di ver-

sat-> e;.iLjdf.i.ut:s nosoló~icas en qu 1: Gon ernpleactos, estos en la 

práctica de la :necHcinr1 trndic.L•·' :_ü constituyen una alterna 

tiva en gn:n proporció11 de ca~oo« '"'' 1¡uo incluso lor; recur--

sos de ].[, wedid.n11 in:3 ti tud.<lliC: 1) mociern;_, no logra satis--

tin~a utilizando J.os r.cursos d la medicinu tradiciona1 y­

de J.a medicina modcrnr1 en umL gr:cn proporción lo cual nos -

ofrece e1 cnmino hac:Léc una nuov:. alternat.i. Vé', para afrontar­

la aguda :;ituución de inargirn:ci 1 de l.o:.i ¡uol.Jlos en desarro 

llo y e;_ particuJ.ar nuestras pob:.aci•Jaes ecitudiuda~1 en el -

pre::: ente trubajc. 



E~> í'ues imprecinclible el no olv.c ·"cr·se U_e int;entar conocer a 

fondu por f¡;edio de 1 n con ti::luüc' ::r de o t;~"'v::; es tHdi<Js .Y tra­

ba.jos de ic~v;:·f-t·i .:3i.iri. º~' me todo lo 1::i:-.1 y or.zar~izn.do. el gran_ ª!:. 

üue:~:! trc-is comunidades, nos 

:e i;i "º vc¿e tal y c1ue por -

!O i;; t~n. GzJ.._¡o!-J rescatar del 

tocio lo con1"er:d.entt: <·. la utiLi., -G.LOn uL<C e~,: da le~ pobla-­

ción unq:·iri:._~, coüi l'i e'~ r y unalj :,_ ! r· Llicl1a u ti litiación en bu~ 

quÚdn Je un;·i. ro:::tcr.ior valid;:tci.' ~ cient~Ífica de io::; efectos 

far•m:.col6,sicou y sn ul tcrj.or a¡ 1 í cación r•rffdere:no;i un i.nva­

luable aro:·l;e n. la a:,1•liaci.Ón d•• iJc;pectatiVfül para la Balud 

princi¡:aL,ecte de h1:5 poblaciOL• :::erwu favorecidas con re-

cursos p<ira la salud ele otro U. eo:1sHierwnos que muchos 

practican t ""'· ele la ;;,ed' e ina mod 1·:ia u oc cid en tal desdeñan 

todo lo e_nccrnients u 1u ;~edic: :·: trudieiunal aún s.i.11 cong: 

cer nuda de su escc::cü1 sin coi:, ·,.;.icier -JUC: probablemente -­

:3ea el der!··:Jtero futuro de s0J.,,,· ~r: ·<,.ra ln a:;pliación de -

cobertura félra la salud princi: 

ci6n rurhle:'. o nuburb: .. ,or; dtcd:1 .. 

ven tres como cul ti v<,dos e inclu :-o sirviendo de orna.to en -

los hogares y tan variadas es rwc _es de que d.is ponen la ma-­

yoria de estas poblaciones puede:.: re;,resen t;ur tan variadas..:.. 

apli.c&ci on·" s e E e.L C8.!!if'º de la :. : .Lud, en o bv10 ele las vent~ 

jas de la relaci6n recursos dis unibles y su aplicación 

óptima a htlc: necet:idadcs a las c,tnles se vierten. 
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