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I. INTRODUOCION. 

En el choque de lao cuturas prohispanica y esp!lflola, 

asombra a los cronistas españoles que recogen ésta primera im­

presi6n, expresándose admirados ante loa adelantoo que exitían 

en el terreno científico. Encontrando qu~ poseían conocimientos 

médicos y sobro todo terapóuttcos muy elevados, os1 como un e.r­

sennl numerosísimo de elementoo para su !llf!.teria médica, esta a 

través del tiempo ha sufrido un proceso lnri.:o do acul turizaci6n 

contituyendo lo que so considera hoy en día Medicina Tradicio-­

ni:i.1. 

¡.;n el momento actual a posar de que la Medicina Mode:;'. 

.na la ha considerado: inapro!Jiada, ineficaz, empírica y propia 

de clases mA.r;r,ine.dns, ésta ha contir.u::t<io vigente y su practicu 

so fortalece y au~enta con el paso del tiem~o. 

La m~yoría de loo enfermos en México intentan ci.;.rarse 

por oi mi~mos utilizando de una manera sola o cornbin~da plantas 

medicinales b~snndoae en conocimientos Rdquiridos de sus entep.!O 

sados, vecinos o amigos antes de acudir al curandero o mádico, 

esto indica la confianzu 111e tiene la l'obl<ici6n en le. Medicina 

Tradicional aún cuando tenp;:' accMo a lo. Medicin" Moderna, 
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E9 cvidl~n-te qt!t:t en Mthi. co onmo en v~:.1•illo p9.rteti del 

mundo la Medicinf!. Tradi.ciómü tiene una im11ortnncin nocü-tl y a-­

bundsnte riquozn en rocurrrna y roodulidadc;u curativas, Di1:::ndo el 

rcsul. tado de una pbservac:ión prolonga.da y cuidadosa qUH a través 

del tiempo ha .iugado un papel. icnpcrt..::nt<~ en la nalución de nuei;;"!" 

trou probleom.u de oalud y qut· en el i;:.omr.nto r_\ut;ual contint!a vi-­

gente¡. cor1 tend~ncio.. al tiU!Ilento :•n ct1anto a ;3u utilizaciPn Bin -

importar el nivel oocioeconémico y .culttli'nl d.c lns percon11s. 

E~;:te CUestionnmicnto COn~idernnllO 1<1 poblnciÓn heterU·· 

géneo. sociooconómica y culturalmon~·:: no8 ple.nteanios: J~ En ol liso 

de plantan medicinales influye Gl nivel uocioeconómico y c•ü.turnl? 

Ltis enferruedrütes hum~nns aparec1Jn junto con el hombre, 

JlUede lleci roe aue lo. historia U.e la rne<licinn. cut a enrni1.ada en -

loo má:J r:u1tiguos v~stieioe de la prohistorin humn..na, oin ürobo.rgo 

has to. que npDl'ecen lon primoz•oB documentan, h:t.5ta que el hombri.:: 

empieza a habitar en CUfJVns, no conoccmoo lo que ocurría con lou 

enfermos o heridos" 

El hombre primi t: vo cn·1 au tWolución gradunl fue o.p:ccn­

diondo procedimientos m:\a eficaces para c.:-.zar e ideo una 2~rnpli:;1. 

variedad de armas, dejó consto.ne.da do sun pinturan en cuevaa de 

lo que era su vida y en esas pinturao este< incluido el m~dico h2_ 

chicero. 

En efecto en la.e pare de 3 de ltw cuevas de los tres he,t 

manoo en los pirineos franceses fué pin·tr..do litlce diesiciete mil 

añoo la mis antigua figura conocida del hechicero curandero, ve~ 

tido con el atuendo de su profesión. De éste hechicero desciend~ 

el médico de nuestro tiempo. (J.), 
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Es frecuente que muchas tribus unían en un eÓlo peroo­

naje los atributos de médico, conduotor ocpiritual. sacerdote, y 

en todos loo actos de la tribu como linico capi!.z de comwdcarse -

con los dioses o esp:!rituo sobrehumanos (1)(3) 

Asi trata de recuperar el Bl.ma que ha salido de;. cuer­

po del enfermo, causando el padecimiento o bien tratar de ahuyea 

te,r del organismo del. paciento el genio maligno y torturador. En 

mucbaa ocaciones para lograrlo se presenta bajo la apariencia t_!!. 

rrorÍ'fica, con mÍecarae espeluznantes, cuernos, uflae, garras, se 

afiado todo lo que pudiera aterrorizar la mirada o el oído, entr!!, 

mezclando las gesticulaciones y gritos oon el ruido atronador ..... 

de diversos inst:t'Ulllentos sonoros, Se espera que con la embestida 

los demonios asuatadoa escapen del cuerpo del enfermo, acoetU&-­

brando la ingesti6n en sus ritos y ceremonias plantas que por -

desviar las funciones mentales, produciendo alucinaciones y est~ 

dos de excitaci6n motríz, permitieron que el espectador ignoran­

te atribuyera al que las ingería propiedades mágicas y adivinat2. 

ri"s de origen divino, aprov.echndoo por el hechicero, para con­

servar y acrecentar. su prestigio, Aunque el ceremonial mágioo 

tiene un valor Paicologico de incalculable valor sobre las mentes 

es necesario recordar que siempre unidos existen, una rica gama­

da tratamientos empíricos practicados por los miemos curanderos, 

que quedan inclu!doe en el proceso mágico. Aei es frecuente que 

loe, curanderos prescriben éataplaamaa, emplastos, narc6ticoa, -­

purgantes, em6ticoe, infUsionea de hierbae, enngrias y, en fin -

un reducido pero efectivo arsenal de f6rmulaa de valor probado -

que aislados de loa exorcismos, contituyen la verdadera materia 
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mádica do eu profeei6n, oculta bajo los complicados ritos mági~ 

coe.(6)(8)(9). 

Aai loe productos naturales con fines me~icinales,usan 

algunos puebloe de estructura primitiva de todo el mundo se pue­

de inferir que las especies vegeta1os y animales no son conocí~ 

das por ser útiles sino qué lee declara útiles cuando se conocen 

A través de la historia a1gunos de loe textos más an~ 

tiguos que sobre medicina exieten proceden de Meaopotnmia en e~ 

dad de d~e·mil af1oe antes de nuestra era, contituycn una verda~ 

dora colecci6n inscrita en carácteres cuneiformes sobre más de -

quinientae tablil1ae de arcil1a cocida las cuales I'ueron recupe­

radas durante las excavaciones efectuadas en el pa1acio de Azur­

bampal. en Ni mi ve. 

Había dos principa1ea obras de medicina, el primero de 

ellos describía las enfermedades clsifioandolas según la parte -

del cuerpo afectada; enfermedad de la cab.eza, del cuello, del 

tronco y en loa que se incluía una detallada menci6n de loe sig­

nos de la convalecencia y do la muerte, En el otro tipo de obras 

mádicae se hacia un sumario de las enfermedades y de eu corres~ 

pondiente terapéutica, el arsena1 del m6dico Mosopotamico incluía 

viscerae de animal.ea, minerales y numerosas plantee medicinales, 

En Egipto, loe vestigios de su medicina ee encuentran 

plasmados en papiros y tres de ellos son fundamentales: Erugoch, 

Kberth y el de Edwin Smith, eu fecha se ha fijado en "$)/ siglos, 

Respecto a eu terapéutica, usaron elementos curativos como: ee­

tractoe y pocimas vegeta1ee de valor positivo como el opio, el -

colquico, la mandragora, la manzanilla, la menta, el ricino, etc 
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En China, lo. f'annacopea procede cnsi totalmente del 

reino vegetal, fue compilada doemil ochocientos afioa antes de 

cristo por el emperador Shon Nung. Muchas de las indioacioneG t.!!, 

rapéutioaa se deducían de la forma de la semilla o planta por e­

jemplo los frijoles o alubias se empleaban en la terapéutica de 

las enfermedades renales, el azafrán en la ictericia, etc. Los 

m~dicos chinos también prescribían la ingeati6n de viacerae de !!. 

nimales, el opio, el ruibarbo, la granada, el az~fre y el mercu­

rio. 

Kl Gen Seng es un tubt!rcUlo de propiedadee terapduti~ 

c11s multipl.ee atribuidas en su forma parecida a la del cuerpo h~ 

lllllllO y que actualmente existe en el mercado. 

En la India, Csraka y Sueruta son loe nombroe de doe = 
famosos médicos que elaboraron sus escritos entre los siglos I y 

III después de Cristo. La terapéutica en la India clásica com-­

pr0ndía el uso de por l.o menos 760 drogas provenientes del rei­

no vegetal que menciona Susruta en sus escritos, Las plantas 

eran recogidas en las escarpados cumbres del Himalaya por el 

propio médico en medio de rezos y conjuros, Se usaron nsi mismo 

el mercurio, el oro, las aangrias, los ventosas, 111xantes y vo­

mites, 

En Grecia la figura más importante y trnacendente de -

la medicina Griega y probablemente de todas las épocas es Hipó-­

crates el cambio de impríme a la medicina ea fundamental, la a-­

tanción del médico se fija exclusivamente en el paciente sin aue 

para explicar la enfermedad recurra al hechicero ni a las teor{­

ae filos6fica.e o religiosas. l'undó la clínica médica con sus hi! 
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torias clínican y en:>c-f1:.1.n.zan n lP .. ct'-li;;;c.:cr:.~ dc1 r: 1.¡~·c:n:o: t!Ío z.. 1!~. 

med::.cinn nu doctx·ina. cardinal con !:U imoi :tnoci.E :••:::n·c: 1.r.. fr·anr~. 

''I,o. N'att;.raJ.eza cura, Dl ·néd.l"~º o6ln i:~~ eu. ayi.1d-int•?''• 

!nf1.ugurt5 un.:i. ·:~ru !:•n J.;:. f:J.nr~ '.Gf1log_í;:.~ i!Or PU actitur1 ......... 

cr:íticu. h!l.CiH l;tu d.rot;'JC y 1n\·di·~,,~, d.:·:·~~-t.~c11:; y t;.r:itnr tt ::'J~' ~111,.~N .. 

pocnh leo. (1)(2)( ·~l. 

y t:":U :..1;ünd r1.J.l.•li<.~.:.. J.;,.; i.'1c~1r:: m·~::: ir:"tf•,)l'Lwt;··· (;;; G.:.10n-)~ rtFttun<.:!. 

de J..t,·1;~ i·c~tLi.z6 lHAll1t'n1: .. :n:; (H-1:cuLri;1innl:·i~1 t.:'tí. '«r:.1~,.::ir.~r.~ .... y fi!",io'.'...c-­

g{r1, ÚJnÜtHil1r tit' U\ fiHiO.Log{« ".:_:: •l'i.'W.:nr,<:lr hi~·,o {l<Jt:ul~1C~J c0n·-· ... 

tt"ifmcil)::.10:::. u 1:1 ¡~:~ul" .. llv;;[::r ::.nti :>. :'1P ··:J. cn·c:l .. l") e. "1. 6r1~;:~n<.l 4
• 

cr~nt!';q. ctel :-Ji•Jt..~.io. :-""tJ')."..r.í.0;1~) :t ¡w: ln rf:r!n1.n ~·:·rih<:..'1 (~:: 1 ru rircilo_Q 

~~1ci.(Ín SUD ~l'it1;,;.:~\du.:-; ~u:-1_1._:1•~Utlco:; ~lC l;a:ir.w (:n un rr;:m J~'.''.Jf¡(!t;O ¡"!,. 

hélcer •ri vil• 1;;. :u.·: di.~· i:í~ le impifli:_·r'.ln :r.:'.Jl'.i.r:~t. 

Jk:~;µués de: ln c::'.i<lOJ de Horn: .. ~ en m~tnoa de Tr:odorico pui:­

dc ndmí:c:n•se -:;1..i.:·~ li\ ci vi tiiación y l~:. cul turu rom::.nr. d.e::;p1trecie-

ron en.Di por cowple.to. 

Todos lo:l hombce::;, nob1en () villanos aon. h~rmanos: on .... 
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dio a y la caridad criatiuna oblig<id.'.l a ayudar al desgraciado, el 

lesionado al enfermo. La medicina sólo es la prolongación de la 

caridad y aai la medicina ea ejercida por cclesiúoticos durante 

siglos. Es en los conventou donde so m~nticnen los Últimos con-­

tras de cultura médica, se conservan y so leen los manuscritos -

antigUos y especialmente los latineo. Ap~recen igualmente cerca 

de loa monasterios las primerao enfermerías y loa primeros hosp;!, 

tales,siendo mas importante el de ~ontecnsino. 

Creandose pooteriormente escuelan de medicina laícas -

siendo la primera, salerno en Italia, Mompelier en Francia y la 

universidad d,e Paría. En todaa pnrtes la enseñanza tenía la3 mi!!_ 

mae énracterísticas, se prefería ol dogma al hecho y el estudio 

de loe autores al exámen del enfermo, la nnatomia o o guía siendo 

siendo la de Galeno, los aforismos de Hip6cratea, lll Ars Parva -

de Galeno, el Canon de Avicena, el Collir,e de Averroes. 

Se atribuyen gran importancia, •ll estudio de los orinea 

y representaciones iconográficas nos rnueotran o.l médico exaininnn 

do con gravedad &l frasco que lleva el puciento. La terapéutica 

ha sido sensiblemente influídu ·por los árabes, la famosa teri"­

da, el bezoar un pre¡iarado con lágrimas de encela la sa11gre de -

drágon, el cuerno de ciervo, etc, 

Se atribuye una ¡¡;ran func16n preventiva y curativa a -

las piedras preciosao, a lao reliquias, a loa exorcismos pero el 

gran remedio sigue siendo la sangria revulsiva o derivante que -

e6lo debe ser practicada en <lías y hor1.1s determinadas por la as­

trología según el 6rgano afectado y se¡¡ún el hor6scopo del enfe~ 

mo durante esta época se presentan epid6mias siendo las más im--

'l 



portantes, la lep1·a., el eecorbutdl, corea, sin emba.rgo ninguna de 

las anteriores llog6 a alcan~ar la trimccndencia de la csp1.Cntoea 

peste negra que se esparció por toda Europa, y emigr6 a Aein, E­

gipto y Meeopotamia llego haeta la India se calculan 25 millones 

de muertos. En relaci6n a la edad media algúnos autores ~encio-­

nan que podr!an suprimirse X siglos de la historia de la ~edici­

na ein interrumpir su evoluci6n. (4)(2). 

El siglo X.V encuentru la. .medicüna m~'is ors1ani7.ade., en -

poeeci6n de una extensísima literatura aun.;uo sin novedad ni ev_2. 

luci6n notable deode oiglos. La botánica atrae el interés de los 

sabioo y en la práctica, el resultado son loo Hortulis, libros -

que tratan de lae virtudoe curr.tivas de la" plantas, Con eetos -

antecedentes se inicia un nuevo período en la evoluci6n de la m! 

dicina al iniciarse el conocido Henacimicnto, 

Son tan de sobra conocidos los factores inini<•.l<·s del_ 

período hist6rico conocido como Heno.cimiento: La imprenta, le "".:'. 

cnida de Constantinopla, el deacubrimiento de América, lo astro­

nomía heliocéntrica de Cópernico y la ru¡itura eBpirituul produc.!, 

da por la Reforma Lutera. 

Como consecuenciH a un acontecimiento bélico como fue_ 

la toma y saqueo de Magnocia la escuela de los irnrresores primi­

tivos se vio diseminada por toda Europa. De la uni6n de los méd!, 

coa y fil.Slo['Os, con l<.s técnicas de impreei6n se obtuvieron ma,¡: 

nificos incunables médicos, el aegundo paso de la medicina rena­

centista es el encaminado a obtener ideas nuevas y hechos nuevos 

sirviendo de estímulo para esta nueva orientación las evidentes 

demostraciones de la muchas falsedades comprobadas en loo textos 
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L-::-r- conE'ecuenci:;s -:ue rnr'1 1~1 r.tt-dicin·1 ~e orie;inon del 

descubrimier~to y colonización de !\mi; rica, resul t~1ron entonceP" i!! 

sospechnbles y todo.vía hoy no eo hHn llel'e.do c. valorar en su to­

tclidnd, r.:J.. a::-wrte ~ue pnra lr.. madiri!1'• r-e ·:1•::~~·nte. en ·~l ····f:!HiC­

to material el descubrimiento de América eo considerable e ind1~ 

pem~r:i.ble v:::rr-i su !'regreso. 

Los cronistaG ·1ue rccor;en lr:i. primerr~ imrrenión del ch,2. 

1ue de i~e dos culturas ... la española y ln mexica. se exr,re~an admi 

redes ante una. civilización 0uc eleva para templos y P'1lncio•, -

edificios majer!tUosos e impresionantes por e-u oc.gni tud, ~11e ·;o:n.!_ 

na la escul turn y la pintw~a ·~ue tienen escuel•·.e, servicios pú-­

blicos, mercado~ notables y 1uo en el terreno científico hebía -

lle¡¡ado a medir el tiempo con precisión y poneer conocimiento~ -

médicos y 1 sobre todo, terapéutica~ muy elevadas cont•ndo con -­

prácticas especialistas, con un areenal numerosíeirno de e1Amc~-­

too ¡iura su materia módica, con una obstetriciP racional y '.lCti­

va e incluso una ciencia bot.fnica de ee,ecialización fP.?'mRcol6¡;.J.. 

cae. Los asombró encentrar loe célebr»s jnrdínec botdnicos, pr.!!. 

cursores de loa uue más adelante. eure;irían en Europa y "11-ª en M.!1, 

xico tienen la característica orieinal de estar dotP.doe, P. >'U 

vez, de un aspecto de benoficiencia publica, Casi todo• los cro­

nistas dedican en sus obras una parte a lc; medicina de AmeriCP. -

siendo Bernardino de Sahngún y Prnncir,co ii•ornánd~?. ~uiener.• redat 

taron obrus monumontnles que conotituyen en lA actu•lidud la boeo 

de casi todos nuestros conocimientos, sin e~bnrr,c tienen por lo 

general éstos escrito• ae cronicns y mieioneros el defAoto comlÚl 
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de que sus autores no ~::Jben decpr-cnd·.i!"':Je de ouo ide~c previas y 

trutan siempre: de ndaptnt" lo que r~coeen n. le.s teórim:. y conoci­

mientos 1ue impere.bun en Euroryu. 8i~ndo de enorme interes e irr.-­

portancia el manu~crito oue bajo el nombre de Libellus de '.fodicj,_ 

nalibus indorum horbio, que ~e corwervn en lr. biblioteci, del V ... -

tionno la cuul se encuentrn escrit-:~ !)Or médico~ l.!'"!dioo ,.!Ue rf'l?­

tan sus métodos curotivon y B.unque es+.".'!. eccrito en lE.tln y .se le 

notan algunas influencias de ori~en europeo ccn"tituycn ain em-­

bare:o el documento más fiel pnrn conocer lE: medicini1 precorteci1 

na de Méicico. 

Sería interminoble la relP.ci6n de loe elementos ·1ue A­

méricn regaló a lfl medicina europea; ··pero :;6lo con ci t9r aleunoe 

podremos darnoo cuenta del valioso caudal t!~ortrido. llmericanos -

son: Zl maíz, la patata, la ])iña, el to:nate, la v•.inille, el ca­

cao, el cacahuate, y mil frutas máo -iue vinieron a mo',tific11r y -

mejorar la pobro y monótona ulill'·.ntaciÓ?'I de los europeos, sicm~re 

ávidoo de eepeci~s oon que sazonar suo alimentos de los uso~ tan 

dliundidos co""o el Rueyaco, la ipecacuana, l« coca, ln o,uino, el 

ruibarbo, le. zar.,.aparrilla, lrJ valeriann, el érnic~.i. y tabaco. 

La consecuencia .1ue tuvo en la mndicinli eurctiea enta 

invasión de nuevo~ medios curativos fue extraordin'lria. Los bar­

cos de indias lle".P.ban a sevilla carirado<: de raíces, hierbas 'J -

plant><s y loe médico~ y botánicos de todn europa espwe.ban ansi2 

SO.El esto.~ nuevos ele:n~ntos :-u..?'a rrob'lrlos y unirlos (i. ~u ':rfl"Jn'1l 

terapéuttco. 

En S'JVillq, se cref:'>.ron j:irdíne:i botánicos p•1rticu1~.tr·.:~~­

·~Ue di<Jt:ritUÍBn nor Suropa loo producto::: de Ainéric~. Cr:.ibe .. r:'l~nci2_ 
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nar la obra del padre Snhugún donde se dedica uwi i!Xtenoa. parte 

a la medicina indígena de México y la titánica labor de Francii 

co Hornández primor médico que explora específieamonte la medi­

cina de América recogiendo y estudiando a fondo más de 2000 ~ 

plantas durante eiete años en loa basquea de América. (2)(3)(7) 

(16). 

A fines del siglo JC.IX y comienzó del XX el !ns ti tuto_ 

Médico Nacional aplica conocimientos químicos, farmaooldo;ioos -

botánicos y médicos 11 una, serie de plant'IO medicinnlea buscando 

como objeto y propositoe de eses investigaci~nes una industria._ 

independiente y el d 1aarroJ.lo nacionnlis·ta de la medicina, cap~ 

aes de aprovechar los re aura o:; natur .les del pafo, leo limita··­

ciones que irnper~ban tAmbién estuviaron clnd ... fl por la inexperi~t!l 

cia y la procipi tación en la conclu$i6n de muchos dü $US ª"tu-·· 
dioa que se reflejaría tan claramente en l•t l'E<rm~copen Nnciomü. 

en sus distintas ediciones, el últl.mo gran hito en la siatem11t!. 

zaci6n de infor:nn.ei6n sobre plantus medicin::les de México fuJ -

la obra de Maximino Martínez; plantas medicinales de México ~~ 

que en el momento actual se trata de un texto desactualizado i!J! 

pregn«do de todos los aciertos y desaciertos del Insti tute Méó..!:. 

co Nacional.(13). 

El estudio y reconocimiento de ln medicin!l tradioío-­

nal en el mundo o0 oidcntal han cobrado int~rén en el último de­

cenio y loe ejemplos oomp!l.l"'Jtivoa entra una y otra cultura méd¡h 

ca popul.ar, han servido para estnblecer más las semejanzao que_ 

las ctifer~nci'ls existentes entre las numerosas llUUÚfestaoionee_ 

médico cultunles de los pueblos que las practica. En el caso -
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de M6xico la ~!edicina Tradicional es un fenómeno vi¡¡ente de J_,1 

cultura nacional que podría definirse como un cuerpo teórico -­

practico de conocimientos estructurados en to1·no a un9 eacuelf' 

do pensamientos médicos con wm concepción unívoca del hombre y 

la enfermodad, (15). 

En México existe la Unidad de Medicina 'frl'!dicion,11 y 

Herbolaria, que dependo de la jefntUI·a do ensefümza e inve.oti­

gación del IMSS el cual so oncar¡;a _do inve"ti•lo.r desde el r11nto 

de vista fitoquimico y farmq.color,'ico aobrc lnn planti:ie que v~r,;.¿. 

tan en el territorio i.1aciona1 y lorJ aspectos reli:icionadoo con -

es·tas .. Entre sus publir..rncionf!n 1rn pueden m~ncíonnr la Me6.).r•l:1~· 1 

Invisible, la flora medicinal do !Mxic<>, lib1·on con biblioc:·co···· 

fía y documentos de trabr,jo, 

La creación del progr.•rum~ dr~ interrt:;!l:i.ción d.e l['. !jip(i.i_­

cina '!'~dicional y el IMS::i COPLA!t'!.i\lL, con el objeto de conocer 

ai::pcctoB do la Medicinn Trt1cliciom.ü, :!J!"'.i.ru proyorc1onur her:rn_,.. 

mienta.a nJ. personal de Fmlud adocuad.on 2 la :población ru:r~ü, p~ 

ra integrar un ad~cu~do oi!>te~n':l de i:rnluü .. 

La cuJ..turn dtü tf.é:r.ico actual 11rov:i.enu de un sincr1?ti~. 

mo que se produjo entra las culturas prehü;yirrnice_ y española f~ 

eionadas, el procc!.rn de aculturación continua no Ea ha detenido 

en medida en que sobreviven dos medicinna, dos cuJ.turau int~rr,g, 

lacionadas entro ni, ouo e. lo largo do loe sigloo se h~. ~o:n~r~1 ... 

do en México, una medicina popular híbrida donde pueden encon-­

trarse recursos practicos o nosológicos provenientes de distin­

tos episodios de una interculturaci6n forzada,(11)(15) 
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NIVEL SOOIOEXlONO~ICO Y CULTUaAL. 

Si bien los estudios de les ciencias sociales recono­

cen le existencia de las clases sociales no exiote una defini-­

ci6n ampliamente aceptada de lee mismas, ni tampoco una forma -

infalible pare determinar la conr¡:oeición de las clases. En gen.!!. 

ral puede decirse que lee clases aocieles son amplios agregados 

de persono.a diferenoiedaa una.a de otrao por los aopectos espeCiJ! 

loe de su cUltura y de su aituaci6n eoon6mica. (18)(23). 

IJ!o.rx, divide en bane a el regimen capitaliwca de pro­

ducoi6n en tres grandea clases sociales los e~nlariadoa, loo CJ:!. 

pitalistas y los terratenienteo, como proriet,trior de simple 

fuerza de trabajo, ,lon prouietar iOE: de capital y loe propiettl­

:i.·ios de 1;ierru., cuyaa fuentes do ingresoo son re~pecti vnmentf1: 

el oelrn.·io, la ganancia y la rento. del suelo. 

La estructura social en i1~~xico rrescnrl.ft grandt1e rUfi-~ 

cUltadss para su análieia es convcniont:e hflcer una eotretifice.­

ci6n con catcgorina muy gruesas, que diotinguen en la sociedad 

n loe que no tioneu de los que tienen, n loe que p!1rticipau de 

loe frutos del dasc·rrollo de los que no participan, consideran­

do; clases sociales.baja, media y alta, 

Clase altn1 se carncteriza 

l.- La posición de riqueza, prestigio y ocio 

2.- Un alto nivel de vida material y social. 

3.- Generalmente, un sentimiento de orffU].lo de ou linaje 

4.- Costumbres y convenciones socia.les refinadas. 

Clnse media, se cnrn.cteriza por: 
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l.- !riende a imitar las coO"tumbres do la cluee altn, en¡iecial­

mente en lo que se refiere a los niveles de vida, incluyen­

do aapeotos tales como el vestido, el alojamiento, el mobi­

liario, la.o diversionoo y la.e convenciones socialeo; la dif.Q. 

rencia estriba principalmente en la calidad de los bienes 

materil.\los que se poseen y ol lujo do lo forma de v.ldn, 

2.- Los miembros de la clase med1.a obt;,onon eus objetivos rned:i.u.'.! 

te el trabajo con meno e u poyo e.n J.::iu rcnt!3::> o r:api tal d 

J.- Su trabajo requhn·c eu p;einernl 9 cierta cantidad de c<iuceoión 

conocimiento tdcnicm o cn.p;1cidt1d a<lmini:it.retivfL~ 

4 .. - Pueden mostr·aL .. una tendencia f!T',1~' nrrn.igada a m.::~ntM1cJ:' ~v~c .... 

apnrien~ioa Y' o ob:'.tervnr ln.r:; for·ir1n:1 soci<-:!lt:t:e O\U1~p1t7 eí-]t0n ... 

les oueet~ gran ue.crifio1 n. 

~.- En lt.il; aoc:i.cdo.dcr~ occidr1n\:11lot1 J.11 t:-L1::vJ nicdi.'.:I nb:1rc:i com11n-

-mente n loor• pcqueñoo:i proo::i.otar:i.Oi.:1 ;{ n loa !H!qUet\on hornbrt1t1 

de 11egocl.os., a lo9 l!liCl!tbro:-: cü~ l~--~J 1~roí\:inicne~;, incluyrmdn._ 

a loa ma.<rntros d1 ~ eSC\l~ln, t;mí i);irt.n iln!H>:."tnnto de 11·,bUL""CH•· 

cracia y n los tro.br.:Jr..Uore;; P.Dnac1tilizutlo;--

Cl.O.L'ü Be.jo.: 

l..- Se caracteriza generulme:nte po:r· •.d t1·aba,io rnn.nw:ll. 

2,- llus:nivllloH dé vida eotan por deba;jo de la clase media <=n ·• 

cuento se refiere a lP.. oducaci6n, al aloja.'lliento, al mobi-­

liario dOD\<Ístico, al vo~t.ldo, " ln e.lim'mte.ci6n y a l"s dJ. ... 

versiones~ 

3.- Debido a aua inferiores ni\•ol.es de vida están más expueato8 

a l~s enfermedad e. wio. mortnlidad más elevada y especialme!!. 

·te a una taoa. de mortalidad mnyor que loa miembros de laa~ 
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clases media r al tn. 

4.- .3e caracteri?~n por uno. participt•.c¡6n r.ociol ll;nit~dQ enº.!:. 

¡s9.nizacion"s form:·.1 eo ( 18). 

Purr.1 lorrrar éste olaeificnr.ión en rc-:l i ?:Ó evuluando -

loo censos poblncionales encontrnndoce: onalfqbetismo 7 000 000 

de personas no saben leer, otro indic:1dcr de b:i.jon nivel::?B edu­

cnti vos de la fuerzo lEboral rJJ.dic~t en que poco m:~s de 5 700 000 

person"?s quo tienen 10 años o mo9 que carecen de toda inr--truc-­

ci6n, aparte de que m1s de 9 700 000 solo hnn cur23do tres años 

o menos de primo.ria. ;;x;.eten 5 000 000 do pereon·rn ~ue no uoon 

zopr,,toe, poblaci6n de un ·ir.o o m~P 1ue no come prot'Jinc.o !:lnimn­

les siendo un 24%, población que come uno o m·.,s nlimontos con -

proteinas animales en 76%. 

Existe poblaci6n que cuent!!. con los míni:ron o nuloo •· 

~crvicios de urbanizaci6n. y en hacinamiento, encontrándose que 

el ?1% viven en urbanización y 71'}'. nin dren:;je y 68.45' oin rer­

vicio de aeun intradomiciliarin. Existen 3 000 000 de población 

inaígena que es lF- población mas mur11;inada y cxplotoda del puís 

Otroe indicndores ~ue co~prontlen l~ cle~e medie y nl­

ta, ¡iropiete.rioe de aparo.too electr6nicos, ~r'•doe d•J educación 

prima.ria, secund'1rin y surerior encontrándo~e en per~on~rn do 30 

E'.Hos o rr.:\s ee encuentro riue lE.s cla~rns :nediaEt y a1 t?..s no a.lcan­

zan más de ó.6 y en,,,_ closo alto. el 2.1% de educo.c•ón ou~e--­

rior. 

Si se clHsi ficu a i.·, población econ6mic""'º"te activa 

por posición en 1 ::i ocupación se encuentra lo si,.,uiente: :le e "-
11 Años sin remuneración O. 7 %, ayud:: a su familia. sin remune--



ración l,OJ', obreros 30,5~, trabajan por eu cuenta 33.9% emple!l 

dos 13.l ~. patrones o.8%'. Encontrandose que es muy ambieua ,­

al mencionar los que trabajen por su cuenta penando por ejidat~ 

rios y pequeffoa propietarios haeta los artesanos y pequeños Pl"2, 

ductores, unos de ellos corresponden a la clase media y otra al 

lumpen proletariado, la categoría de empleados incluyo altos fua 
cionarios y una parte a la clase media y otra a la al ta. La cl!l 

ee alta del país con el indicador qe la ocupación alcanza como-­

maximo al 1.3 ~ si se consideran patronee a loa de 35 afioa o ~ 

más con respecto a la claeo oconómioamente. activa, 

Lea remuneraciones son otro indicador de lau dosigw>! 

dad.es y dentro de éstoa, loa peor remuneradoo han sido y 20n ".~ 

da vez más los trabajadores del campo o sector agropec\1ario, e,., 
1982, representando éstos el 25,5,; del total del personal ocups 

do aólo absorbieron el 5 f. do lao remuneraciones. 

Si consideramos le.a reruunoracioneo por personuo ocnp;¿ 

dEUJ las diferencias aon trunbicn muy g"'mdea, siendo el sector 

industrial. ol mejor remunerado, En 1970 loa trabajadoreG del 

sector agropecuario porcibían 6. 7 vecoo meneo que loo induBtri.f!; 

lea y para 1982, perciben 7.4 veces menoa. 

En mar¿o de 1984, el congrsoo del trabajo oeiialflb"i ,.. •. 

que el 54 % de la poblaci6n econdmicrunente activa pt!rcibía me-­

nos del salario minimo legal, el 31 i' ganab~. el salario m!nimo 

y aolo el 15% obtenía sal.arios auper1ores. 

La inflaci6n, de una magnitud sin precedenteo cerca-­

nos que la economía mexicana ha registrado en los ultimos años 

e!n duda está detrás de esa mayor flexibilidad de la politice-
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salaria1 pero a pesar de ~ata el poder adquisitivo de los tra­

bajadores a tendido a disminuir en la misma medida en que 1011 -

aumentos de . salario han sido menores qu.e loe de la inflaci'dn. 

Oficialmente, 6eta fue de un 8<ll' en 1983 y cerca del lOOJ' un a­

fio e.ntes, mientras que para 1984 se estima cercana al 6~ por -

ello se dice que tan solo de enero a eeptiembre de 1983 había -

perdido el 7'2$ de su poder a~quisitivo, por lo que los salarios 

lllÍnimos decretados a principios de 1984 no e6lo no permiten re! 

tituir la p~rdida acu:mll.ada del poder de compra de loe trabaja­

doree, sino que indican que la tendencia al rezago continuará. 

(18)(24)(19)(23). 
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II. MATERIAL Y METODCS 
El presente o~ttldio se realizó en población que radi­

ca en Ciudad Nezahualcoyotl adscrita a la Unidad de Medicina PJ!. 
miliar No. 75, sin importar religidn, nivel eocioecon6mico y -­

cUltural que une o no plantas medicin•les. 

B1 procedimiento para obtener la muestra es por medio 

de aleatorización, usando la forma 4-30-6 (registro diario) de 

la ConeUlta Eltterna de Medicina l'amiliar, eligiendoae loe au-­

jetoa objeto de estudio de las familias adscritas a Medicina F! 

miliar mediante aplicación de cuestionario previamente elabora­

do y validado con prueba do campo, el tamallo de la muestra fué 

de 2000. 

El estudio ea: retrospectivo, observ~cional, descrip-

tivo. 

El tratamiento eatadistico de la información so raali 

zó aplicando X:. con alfa de 0.05. 

El cuestionario empleado para la recolección de datos 

se anexa.(pags. 19,20). 
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CUESTIONARIO. 
Edad..,. ___ _ 

Sexo------ .Religi6n •. _______ _ 
Estado civil. _________ _ Ocupaci6n _________ _ 

Ocupaci6n. __________ _ 
Desde cuando·--------

Estado de la republica donde nació •. _____________ ~ 

l.= Escolaridad, 

(1) NUla 

(2) Primaria. 

(3) se cundari< .• 

(4) Preparatoria 

( 5) Profesione.l. 

3.-cuantoo hijos tiene, 

(l) cinco hijos o m1ls 

(2) Cu'.'tro hijos, 

( 3) treG hijos. 

(4) uno o dos hijos. 

5, .. El agua que utiliza ªª' 
(l) la acarren 

(2) la compra de la pipa. 

"3) la tiena dentro de su casa 

7,- El baño que utiliza es• 

(l) es de pozo. 

(2) Usted le hech" a!(Ua. 

(3) Tiene deposito con ª€11ª• 

2.= Sueldo que rP.cibe. 

19 

Cuanto. 

(1) Menos del salario mínimo. 

( 2) Sueldo mínimo. 

(3) de 2 ~- 5 slll.arios mínimos. 

(4) maa de 6 salario e mínimos, 

4. - La ce.et• que habita es: 

Casa propin. ( ) 

C<J.sa rentada. ( ) 

OtrR. ()) 

6.= Su casa consta de: 

(1) tiene un cuarto. 

(2) tiene un cuarto y 

(3) tiene dos cuartoG 

cocina 

y cocina 

(4) tiene tree cuartos y occina 

(5) + de tres cuartos y cocina, 



8-= Cuantas veces a la semana 

CO!De carne, 

(1) una vez por semana 

(2) dos veces por semana 

(3) tres veces por semana 

(4) cuatro veces por semana 

(5) cinco voces o más por semana 

9 .- Cuanta~ veces a la senm­

ne. toma leche y huevan. 

(1) una vez por semana 

( 2) dos vecee por semen~ 

(3) treo veces por eemana 

( d) cuatro vece e ;'Ol' semantl 

(5) cinco veces o más por s~ 

m'.lna. 

10.= Acostumbra mádicarse a base de plantae medicin,llell: 

SI NO 

11.- Con que frecuencia lo haces 

( )frecuentemente 

Puntuaci6n. 

be.jo 10-26 puntos, 

Medio 27 a 35 puntee 

Alto 36 e 43 puntos. 

( ) ocncionolmentc ( )nunca 



III. RESUI,TADOS. 

Prueba de hip6tesis para muestrae independientes. 

Ho. A=B=C. 

Hi. A=/=B=/=C. 

Cuadro l. Uso de plantao medicinales y ou relación con el nivel 

socioeconomico y cultural. (ver graficns 1 y 2). 

~ivel socioecon~ Uso de plantas medicinelen. 

mico y cultural SI 'fo NO % TO'l'AL. % 
Bajo 560 2.8 159 7.95 719 35.19 
Medio 838 41.9 302 15.l 1140 57.0 .. 
Alto. 113 5.65 28 1.4 141 7.05· 

TOTAL. 1511. 75.55 489 24.45 2000 100.00 . 

gl~ 2 N.S. 0.05 

P mayor de 0.05 

#. No hay diferencias estadieticas si¡¡nif'icntivo.e. 

Fuente: Cuestionario aplicado a derechohabientes de la UMF No 7'j 

Ih!SS. Cd, Nezahualcoyotl, Estado de Mt!xico. 



cuadro No 2. Porcentaje de J.oa di:f'erentes niveles eocioeconomi-

oc:io 1 cUl. turales y uso de plantas medicinales. 

Nivel eooioeoonomico. Uso de plantas medicinalen. 

y clll.tural. SI NO TOTAL. 

Bajo 77.88:' 22.11% 100" 

Medio 73,50)( 26.491' 100.,; 

Al.to 80.14~ 19.851\ 100 .¡.. 

Fuente: Cuestionario aplicado a derechohabientes de UMF No 75 
(ver i¡rafica 3.) 

CUadrO Ro 3, Porcentaje do lugarao de origen do dercchohabien~ 

tes de la UMF No. '/5. 

Estado Porcentaje, 

Michoacnn. 37.5% 

D.F. 33.aji. 

Oaxaca 18.71' 

Puebla 9.o;t 

Otros. l.op 

Fuente: Ouesuonsrio aplicado a deroohohabienteo de UMP No 75 
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Cuadro No, 4, Religi6n de drechobabientee de UMP No, 75, 

Religi6n, Porcenta~e. 

Catolicoe 90.e>:' 

Otra religi6n 9,r;¡¡. 

Ninguna, l.°" 

Puentes Oueetionario aplicado a derochohabientes de UMF No 75, 

CUadro No, 5, Grados de escolaridad encontra.l!a en poblaci6n 

derechohabiote de UMP No. 75, 

Escolaridad Poro entaj a • 

Nula g,o¡, 

Primaria 30.0>' 

Secundaria 34.e>:' 

Preparatoria 20.5~ 

Profesional 9.01' 

Puentes Cuestionario aplicado a derechohB.biantes de UMF No 75 
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OUadro No 6, Salario quo·perciben derechohabientes de UMF No 75 

Salario. Porcentaje 

menor del aalario mínimo, 21.5.,, 

Sal.ario mínimo. 52,5 % 

2 a 5 vacos el mínimo. 24,5 % 

mita de 6 salnrios mínimo.a, 1.5 ..¡. 

Puente: Cuestionario empleado para derochohabientoo de UMF 75 

Cuadro No. U· Numero de hijos. de derochohabiontes encuestados 

Numero de hijos. Porcentaje, 

1 a 2 hijos 57.0 .¡, 

3 hijos 23.0 'f. 

4 hijos e.o 'f. 

5 hijo o 12. o 'f. 

Puente: cuestionario aplicado a derechoh~bientes de UMF No. 75 
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Cuadro No. 8, Relaci6n de edades de parejas encuentadas. 

E da de e Porcentaje. 

- de 30 años de edad. 57.51" 

•de 30 y - de 50 afios. 30.0 " 

+ de 50 años de edad. 12.5 -¡, 

l'Uente1 cuestionario aplicado a derechohabientos de UMP Ko 75. 

Cuadro No. 9, Tipo de Un6n de parejas encuestadao en UMP No 75 

Tipo de Uni6n. Porcentaje. 

Civil y religioso 70.íJI, 

Uni6n libre 25.~ 

Madres solteras o 
5,0 "' 

eoparo.daa. 

Puente: Cuestionario aplicado a dcrechohabicntes de UMP No 75 · 
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CUadro No. 10 HabitacicSn. 

Habitacidn porcentaje. 

Casa propia 45 f. 

Casa rentada, 27 1' 

Otra. 28 f. 

l'uente1 Cuestionario aplicqdo a derachohabientes de IJMF No. 75 

Cu~dro Ko 11. Numero de habitaciones con que se cuentan, 

Habi taci6n. Porcentaje, 

Un cuarto ' 9.51' 

Un cuarto y cocina 25.5'}(, 

dos cuartos y cocina. 32.0',G 

tres cuartos y cocirw.. 24.5% 

+ de tres cuartea y cocina 8.5j(, 

Fuente: Cuestionario aplicndo a derechoh~hientes de U:,lF No 75 
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Cuadro 12. Uso de apuratoa electr6nicoa 

Aparatos, Porcentaje. 

Radio. 7,5 % 

Radio y televisi6n, 75.0 f, 

Radio, TV, Telefono 17.5 % 

Fuente: Cuestionario aplicado n derechohabientes de la UMF 75 

Cuadro 1), Xngeata de proteinns anilll'.lleo (carne). 

ingesta de carne Porcentaje, 

Una vez por oem~na 7.0 1' 

Dos veces por 8emana 14.5 % 

tres vnces por semana 37,5 % 

cuatro voces por sem.1 na. u.o ?I 

cinco veceo por semana. 25.0 'Í> 

Puente: Cuestion•rio aplicudo a derecholrnhientes de UMF 75 
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Cuadro No. 14 Alimentación de derechohr.bientes de U:i!F. n base 

de leche y huevo, 

~éces por semana. Porcentaje. 

una vez por semana. 7.0 % 

dos veces por semnna. 10.0 ~ 

tres veces por ael!UUla. 25. 0)4 

cuatro veces por semana 11.5 ~~ 1 
Cinco vecen por oomana. 46.5 'f. 

Puente: Cuestionario aplicado a. derechohabi<rnter. do UMr' 75, 

Cuadro 15. l!ledioa do traepo1··to utilündoo !>Or derechohabienten 

encuestados. 

Transporte. .rorccntajn. l -
Cami6n y metro 81. 5 fa ¡ 

'--·- . t Taxi y colectivo B.o~ 

Vehiculo propio. 10.~ f. / 
1 

Fuente: Cuestionario aplicado n derechoh>tbientos do Ull1JI 75 



Cuadro No 16. Servicios urbanos existentes en poblaci6n dero­

ohohabiente de. la U!llF 75. 

Servicios urbanos porcen·taje. 

Agua intradomiciliaria 

y drenaje. 95.0 .¡, 

Agua intradomiciliaria 

Sin drena.jo. 5.0 % 

Fuente: Cueation11rio npl icntlo e derechohabientee de la IJMP 75 • 
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GRAPlCA Ko l. 

'total 1 poroentu.jo de las personas que usan 
J no ut1an plantas modioinale• de la Ul!P No, 75 

..... -·-··--
_, ./ .. .. 
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489 

24.45 'f. 

1511 1111 
75,55 'f. 

-.... ... =< 

SI URAN, NO USAN, 

\ 
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·1. ~ ' 
.¡., ~·.11 

·,".:- -.i 



J' .. 
·¡'::·.: 

1 -- . ' 
;,,.,,;+-:': ..::,.~;S:~D.'. 

:;·¡.' 
·:·.,! 

l.:: 
. ~:-'- i¡--_; 

GRAPICA' No. :l 
Porcentaj'e total do. persoCLaS que uean y no 

· lltlan plantao medicianlas en la UMP lfo, 75 

'ª ~ 
SI 31 NO 

Puente: Cuestionario aplic11do a derecho .. 
hnbiontea de la Ul4P No, 75 



90.0,t 

80.14 

n.eg 
73,50 

50 s> 

G~A:'JCA lio. 3 
Porcontr.je do pcrnonne que uoan plantE1s ::iodicina­

lea en los difarcnteo niveles sociooconomicon y cu.l.t.!,! 
raleo. 

~ SI USAll [JJ] NO USAN, 

Fuent~; CUt!otian:Jrio aplicado n deroch'Jh::!.Mcnt('!? 
de la U!l.F ~o. 75. 
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90.0~ 

eo,14 
n.eg 
73,50 

50 ~ 

G3A?ICA Ho. 3 
PorccntRjc da pcrsonf\s que uoan plantas e1edicina.­

leo en loo diferentes niveles oociocconomicos y cUlt~ 
raleo. 

~ SI USAN [[] NO USAN. 

Puente i Cueotion:Jrio aplicndo a dc.rcchoh'.lbicnten 
de la U!(F No. 75, 
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IV. DISCUSION Y COMENT~.R!C'.;. 

Al realizar anslieie estadietico encontramoo oue el -

uso de plantas medicinal.es no dependen del nivel socioeconÓmico 

Y •cultural de loe derechohabientos de la Unidad de Medioina F~ 

milia:r No. 75 y que su consumo ea igual en loa niveles socioec2 

n6micoe y culturales bajo, medio y alto. P mayor de 0.05 (N.S). 

De acuerdo n1 cuestionario uplicr.do encontramos oue .; 

el servicio de Consulta 'Externa de la Unidad de Medicina Fnmi~ 

liar No. 75 atiende a población derechohabiente de los nivele•; 

socioeconó'mioos y cultur!\leP medio y bajo, sumando el 92.9? 'f. y 

el nivel socioeconÓmico alto el 7.05;~, éuto indica el poco int2. 

ráa de gente do ~ate nivel 110~ S<>licitP.r servicios m6cticos. 

Ciudad tlezahualcoyotl, se encuentrfl situfldn en el ''"­

lle de México, n 2275 mt:-. sobre el nivel del nwr, con 22 K!n, º" 
longitud norte n sur, y 15 Km. de este a. oeste con tmn cupcrfi·­

cic de 204 Km 2 • Su nombro t~e 1!ebn n.J. rey de Tgxcoco J Aco:r:i~'.tl.\ 
Hi:-ZE".hU::tlcnyotl qua uignific--~ ri;~"[)P.Ctiv:-:mante, br:n·.o o :t'u~:r·:~·:· .. :1:. 

le6n y coyot\~ h.-i.T.tri(!'nto o en :::.,1/u~;t:~ •. 

La desecr.:.ci!'S~i del laeo cnrit~:l7,.:5 dc::.d.o) el !.1i.::;·i u Xlfr l•.1 

pa.Ulntina rre.n0 i)1uellO!~ tcr.r::·no!~ dec.cubiortn::-1. 

JU otorgcirse f?cultade~~ n 1.0G Ol'f'.1.tni!3mO!:l ot'ici '.1lc:s P:S 

ra lrt ventr. y arrendt':nil'!nto de éntns tierres i:·~cion:·1lon rre:!1or­

cionaron el trF..fico y ln especulación ilegal de r:sto:. t."irrcnos. 

En el periodo que cor.iprencle los años de 1940 "195~, dn cor.ücn::o 

en esa zonA una etapa confusa y denordenada en mn.terio de tene.!1 
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cia de la tierra, "'otivodu fumlame11talmcinte por la nmbici6n y -

enriquecimiento ilegitimo de loa eopeculadoree que ofrecían do 

manera engañosa, a lns clases prolotnri~dao provenientes del 

campo y de la ciudad de !.léxico vivienda barata y terrenos en 

vonta f•ÍCil. 

En efecto Ciudad Nezahualcoyotl se forI!lll como n~ for­

mes varias ciudaden de Latinoémerica, Africn o A.sin en ou pobl~ 

ci6n urbana, secundaria a el 
0

acelerado r{tmo de crecimiento de 

la población por un indice elevado de natnlidad y el éxodo de -

emigrantes eobre todo de len zonan rurales. 

Esta emigración significa un cambio profundo ya que a 

produce una trancu1turación, influyendo ésta en un cambio socig_ 

cu].tural, es decir en l~n múltiples formali en que las socieda­

des alteran sus form.no de vida, institucionea y pautna cultura­

les. 

1U aplicar cuestionario a los derechoho.bientea de la -· 

Unidad de Medicina l'amilio.r que la moyorío. provienen del inte....­

rior de la rep~blica, siendo mr.o numero~oa lo" oatadOG de Mi cho!:\ 

can, D.F., Puebla, Oo.xnca, Quorrero , Jalinoo y Guo.no.juato, cato 

nos habla de la. movilidad poblecional que eY.i3te en M.Sr.ir;o. 

?.,:LIGION. 

La religión máo frecuentemente encantrndu no los d~2~.;:;, 

chohabientes encuestados fuó dfi 90/,, cntÓlicos, 9~ otra reli--­

e;ión y el. 1/, mencio11Ó no prnctict\r ninl(Um1 rcli~i6n, esto indi­

c~.>?·i'a. el concepto m~gico-reliCTioso quo ce tienr.. ',e la enfermedud 

";.,' formas tan arruic:adas 11uc utilizan 9a.r:J. ou curaci6n. 
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ESCOLARIDAD. 

Encontramoo qu~ en d,,r.,chohubie:!tce do la UMF No, 75 

con escolaridad nula encontramoo un 9%, cducaci6n primaria un 

34\lt, secundaria un 2'/'i4, prparatoria 20.5~ 1 y profesionitl un 9 'fo 

esto nos habla de un porcentaje al to de e.nulf'1betismo imuortante 

lo cual pudiera corresponder a derechohRbientes beneficiarios,­

sin olvidar que pudiera corresponder a trabajadores del ramo de 

la construcci6n, si tomamos en cueqta el porcentaje de personas 

quo han cursado estudios a nivel profesional o que oon profesi2 . 
nietas y el porcentaje baj~ que existe solicitando eervicioo m~ 

dicos en esta unidad segÚn el cuestionario aplicado, nos domos 

cuenta de la gran movilid<ld social que exiete en Ciudad Nezo.hua), 

coyotl y la tendencia de la población por elevar su nivel soci! 

econ6mico y cutural.. 

SALARIO. 

Al interrogar E!obre éste indicador, pregunt•1h1mos ace;: 

ca del ingreso familiar y por lo regular trataban de encubrir ± 

la cifra exacta, encontramos que el 21. 5¡\ perciben menos dol. 

salario mínimo, el 52.5% perciben el salario m:bimo el 24,5·,< de 

2 a? veces el salario mínimo y solo el 1.5% porcibían 6 veces 

o máa el sul11rio mínimo.A pesnr de Her Ciudad t/ezahualcoyotl u -

na zona conw·bada con el D.F., se considern como zona rurul dc_n 

tro de lEl clasificaci6n de salarian mínimos, por lo que loe tr:t 

b~jadores do óo·te municipio perciben onlnrio mínimo r 1J¡:icns..l de 

$ 1 050.00, lo quo significan S 300.0'.l monos del salario míni-

mo. 

Esto non habla d~l subem~leo y e:<plotel.ci6n que existe 



'1 est:ci óir1ri::imr;:it¡;; .~u:-:··-'1.d.:: t.l.;i prr'.'rl i::'"Ort ·.1"!:•; rm l··: '.·'.U' 1:rv1v1•.:::, 

c.i q '1° ~uch~s fnrr:~ l 1 :,;-.r>. 

Al :P.r .. ~'!~~· J.!> nat:•lid:H.\ hn 'iiR:ni~1Jfdo ri "':?'!"1~.~-:m2 ~r~ -

cuanta 1U'? F?l 57.~ t:t1-:ni·:::: d·: l n 2 ·r:ij0:::, ·:l :J¡{, '.'.'ll"":-'"it~·!l ~0r 4 -

hi.jos, el 23;~ con ' h:lj0!' y l ::;' cnn 5 hijo·· o :n-~ ~· 1 1~-:-t;0 !'H"f'l t:1-

hl ?rb do '1',J.(? l«r ... ~:rr: jr:H: :'°'1.l•H1t".'l!: c::-!1 i~f0r:n1~i.~!1 '1~br'2' ~1·"·!1ifi 

caci:~n fri:1nlia:---, i:"..U!"!<;'J.•! h<J..:· .-:utc c~i"nr:i·i.-"'r~,r -,ui: 1- b<i_iq !1P.t.1.l~·l­

dfl.rl p1.vii!Jr11 d.eb?r~11 Q. ~·J~~a ·le 11~' p~·:~.:~::i.r, ;,- ~u t1f';n"T"o d~~ H'1i0n. 

'?Ue el ·10}t. so encu~ntrfln c .. ~s'.id.os por lo civi: y I''1li'!io~o fil -

en '.!iud:\d :·re1.Rh1).:11 co~:c•tl, exir:-tt! unu e:r.:Fl j.e: ~:nt·l aci ~~1 jovr:n °i"'.:.:, 

de la exPlooi6n dr·rn:"1:r{fir.'.:'., ~ecund:Jrirt a al tr)g ~'r .. .:. \:er: de na-­

t~·.lifj·.!'1 ~.· :-:obl~ci0n ~n ~on~tant~ PJT.it:raci6n 1~r:rrrocr::n les ~uro, 

ir.fe!'j(l!'f.O dt=-.r:do lur.ir ?. unr~ pir~'Tiicle roblar.iGn:-:i.1 c-:in her-e ~·r:i-­

pl10, ln cv::-:1 ~e :-:!C'lific _· ... :::::.. t:ol'"I r:i c:intr(".1'.'~ rle ":".-;.~rr, <;!ft•:-:"'::ivc 
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o nL'.la infor:-ri:-..ci.6n !ifl:<ll!.ll , 1o qtP Droricjar. i'1Jr1··~~-'"'r!tf' unión 

J.ibre y ro~tcriorme~tf lee;nli'l~~cl.Ón rle ep·. unufr1 .• ~"i,.·:n<·: ~~ :··w 
f8:rli]ias fOrlT':·d,o~~ de ~sta !lii::lnP.ra lPS f·"3(·fl dn ':~20~1.e iP. °tP f'·1~·~ 

ja ~,, li:1 fo:i.r--e de t;?xrern1i6n, ~uced~;-; e.J :Tiif.;..o t:i.f<·:-::::. 

:! iliH'AGICN, ( vor cuadro 11) 

Encontrr>.mo~ que el 45% !'t~!'i 1~?·m-: contnr c0n c~:;fl rn·opir. 

?.?f. c9ea rontudn, el 28~, otre, esto ~.lti;no at:··~·cr! !! 12E' !)'·rej'!f" 

de reciente form~ción las CU!lles viven con fn.r.i.ilisrer: dn t1l.1·tm~ 

de loo miemtros. de 13. p~rejn.!n hi:-.cin<::!'."liEm.to '~u·: ~·p h·.:::-e evidc!:!_ 

te sl considen.mo~ que el 35% cu~'1t'.•!O c"n u:m hnti tacifr, con -

eervicios de bnño con dren:ij~ p11r .. · todN• lor- "UP. hi:i.bit ·n nt'u C3. 

Ra, el 32',iG cuentan con dos hr.bi tnci0nr-~ y coej n1' c0n hr:?io y drf. 

nsje para todo el vecir..dnrio, el ?4~ cuer.t·.\ ccn tr~s: c·'.tH!"'t":: j' 

cocina con servicio de b;::iño y dren~ij~ dentro r3e lri c·-.w~, y solo 

rl 8.5%, cuenta.n con caea tiro depRrtnmcn+.,_. ~0n ~Od'.:1!'1 lo~ !'P.t·v.±' 

cios inteer&doa y ne!! 3 rl?Cam;.:irf:.s. Eete hi·o).irtürniBntc:: cr.: un fac­

tor im"ortante ~n lA pre~en~in de 1:rnf~rtrt'd~uleH ínf~ntr.,contc~rin-

Hacins.:niento, im~e.luhridcd y f.'tl tn de ~f'rvic·:!.·.~·~ aon -

el denomingdor comun on l.ti.s zon~~ !lP.rítérice!'~ urb·~n:u: r:·F! como 

asentAmientos incontrol!':.bl0e secuntl•~río!l r 12 ('liC!'losión d<:'mor-r2 

fica, las nec~sidqdes a ~eei;:i.r dE11 tit:>rnt"a no r;e h~n cuhiP.rto er: 

eu tota.lid9d, esi encontr::,mos.: r_.,1u:ribrrüo, ~11Vi!!i~nt;'1ri.6n .11 lnn--

11uetas eolo en ~rte!'iEE\ 11rinci1rnl·?a, erl cuanto u 1.1f':Uf1 

nos damos CUP.nta c:ue cxi~ten cubiertos en un 9()%. ~c. n -- ~UH intr!!_ 

domicilbria. 



tm cuanto r:' ~~ervicio;.; médicor.:, d•?ntro dtl -;:unicipio -

se ~uentan con in:::titucionoc como el IM.SS., rssc;rs., S:Jt. ... , sor­

Vicioe: priremr~dico~ ( r1?tc.'1tc), n'r?n prolif·:>r11ci6n de clÍnicm1 .v 

c0nsu.1torio~ médicort pHrt.1culares, lo!'i cu:-i~.es !'e hnn vi~to re-­

basadoe por la poblcci6n en contt,nte ~r~ci~ianto. 

APARATOS ELSC'P'!0tncc:;, 

Lns peraonae cuont8.n con rn.dio Jnicn~ente ~rnn e]. 7.5~G 

radio y televiAi6n en un 75'{-., lo cuul es J n "Tan :nr-.yoria y el -

17.5% tienen radio , televinión y telAfono, crt.o no::i hnt:la de -

l~ rran com1miceci6n 1JUc f'Y.iate en el municipio y co.110 ccnse!-­

cu~ncia la en1jennción 'lUt! exist~. 

TRANS?f.!{1rs. 
Laa perC"on·,1? ral'lr::t denplaz;;.rpe a sue trH.br.:tjOP utilií:"'·n 

el camión y el metro en 81.5%, taxi o colectivo el 8.0f, y <!UO -

cuentan con veh!culo propio son el 10;0, <.:oto no~ hr•bla del papel 

importante que juegan loa tranenortos y le neceeidad di~ri~ de 

deeplaznrse n sue centro~ de trabajo, 11oi como la deeip;ualr.ad .... 

de poseer una form8 rnls cÓnodP. de tr~nsporte. 

Ar,rnE~TAG!C'N. 

La. desnutrición oue contirnh el endo uno d~ loo p1•oblt 

mas de a alud ptiblica en los rm{ses en vír.i.s ae de~ar!'oll o y ".l'ttP.­

por aer Ud. Neznhu~lcoyotl "ue ec una población con encesos re­

cursos ocon~micos ésta se acentifa nsÍ encontr~moo que el ?.5% CR 

me cn.rne cinco veces y.ior semana, el 13;.t' cuatro VPc~s ""'·Ol" s~rnqn11 

el 37r¡, dos veer.a por semana y el 14'." un'i vez por E=em"Cma. ~n cuan. 

to q l!l. ingenta de l;:o.che ~· huc~vo Al 4ó.5,, cinco vuce:::.: ror Eie'n3.­

m'l, 11.5":. cu9tro vecee por :""OIDJJno .• el 25% tr~s \'F'Ces ror SP.~JJnn. 
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fSll. N'l<Jp• j(,. 

~ '. i.'''"' ,,, : Dlil 
. Lt IBIJoTEC1~-~ 

e) 10% do!i VtiCe!? )'.'Or ricmnna y ol 7% W19 vez por ee':"l~nP .• :o:?tr, -

deficientie r~li!;lentnc16n e'!"!contreda er no\"11.ri~i.ón derechol"'.11bicnt'"' 

t""nt0 i:-n e ·1id.ad c:o~n ~., " ... :'ltirlad, y qU'.) trae c':>::ic c~.~:.ec:uonr:i-:i. 

un b;-.jo !nrlice d~ p:-oductivid~d y yrocreso :e l!! n~:ci~n. 

Asi encontrr::mor: a Ci•td.~d !Jqzs.hualccyotl cO:!'I':> -:: v lrir.i.:-:­

ciuda.dcs de :!éxico y del mundo con un t1ro:'l~~tico eombrfo ;· '"' -

de~tino incierto si conoide-ramos f1U':1: l:i pob!P.cir'n e!ltP. rr.'ly cer­

ca del '!)unto en 1ue los 11 ..!..~:-:'lites internon 11 de lri dir~r.id-.. ~ hu:nn.­

nR ~erñn finnlmente trana~cdidos. 
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V. CONCLUSIONES. 

En conolusi6n dir!amos que Ciudad Nezahualcoyotl co­

mo os caracter!etico de loa pa!eee en vías de desi¡rrollo esta -

formado por una sociedad con grandes desigualdades que encierra 

doe o más conglomerados socio-culturales uno superparticipa.nte 

Y otro supermarginal y se consideraría una ciudad plura1 no so­

lo en el sentido do que es culturalmente heterog~nea sino que -

subsisten grupos humanos explotados quo no participan del desa­

rrollo econ8mtco, social y cultural dol país (29). 
Finalmente consideramos que el mádico especialista en 

Medicina PBllliliar que adquiere durante su f ormnci6n una vioi611 

integral do individuo familia y sociedad J que estudia como in­

fluyen los aspectos antropol&gicos y sociales en el oer humano 

cuando ~ste padece una enfermedad podre comprender ama f~cilmon 
te porque un enfermo utiliza elementos de la Medicina Tradicio­

nal y la Medici,na Moderna, e inteligentemente combinarla y no -

aferrarse a una dogmltics poaioi6n que solo quiere ver en la -

Medicina Tradicional, eeoteriamo, charlatanerfa o tln muy discu­

tible primitiViemo. (30) (31). 
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