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I. INTRODUCCION. .
, En el choque.de las cuturas prehispanica y espafiola,
agombra a 1os cronistas espafioles que recogen ésta primera im—
presidn, expresdndoss admirados ante loa adelantcs que exitfan
en el terreno cientifico. Encontrando que posefan conocimientos
médicos y sobre todo terapfuticos muy elevados, asi come un er-
senrl numerosisimc de elementos para su moterio médiea, esta n
través del tiempo ha sufrido un proceso largo de aculturizacidn
contituyendo lo que se considera hoy en dia Medicina Tradicio-—
nal.

En el momento actuel a pesaer de que la Medicina Moder
no la he considerado: inaproniada, ineficaz, empfrica y propia
de clages marginsdas, éstn ha continuado vigente y su practiea
se fortalece y aumenta con el paso del tiemvo.

La mayoria de las enfermos en México intentan curarase
por si mismos utilizando de una maners sola o combinnda plantas
medicinales busdndose en conocimientos adquiridos de sus antepa
‘sados, vecinos o amigos antes de acudir al curandero o médico,
egto indica la confianza aue tiene la poblacidén en la Medicina

Tradicional avn cuando tenega acceso a lo Medicina Modorna,



E3 evidente qus en México como en varias partes del -
mundo ia Medicine Tradicionsl tiene una importanein social y a-—
bundante riquozn en recursos y modslidades curativas, siendo ol
resultado de ung ohservacidn prolongada y cuidadosa que a través
del tiempo ha jugado un papel importante en le solucidn de nuess—
trog problemas de salud y que cn ¢l comento actual continda vi-—
gente, com tendencia al aumento on cuanto a =u wtilizacifn win -
importar el nivel socioscondmico y cultural de las perconsis.

Este cuestionamiento conmiderande 1o poblacidn hetero-
génea socioocondmica y culturalments nos planteamos: J En ol uso
de plantas medicinales influye el nivel sociocecondmico y ciltural?

Lug enfermedades humanns aparecen junte con ¢l hombre,
puede decirse gue la historia de la medicina este enraizada en -
los mds antigues vestipgios de la prehistoria humana, sin embargo
hasta que aparecen los primoeros documentas, hasti que el hoobre
empiera a habitar en cuevas, no conocemos lo gue ocurria con los
enfermos o heridod.

£l hombre primitivo en su evolucidn gradunl fue apren-
diendo procedimientos mdAs eficacas para cazar ¢ ldeo una amplia
variedad de armas, dejd constancia de eus pinturas en cuevas de
lo que era ou vida y en esas pinturas este incluido el médico he
chicero.

En efecto en lag paredea de lus cuevas de los tres her
manos en los pirineos franceses iué pintedo hace diesiciete mil
| afios la mds antipua figura conocida del hechicero curandero, veg
S tido con el atuendo de su profesidén., De fate hgchicero Gesciende

ol médico de nuestro tiempo. (1}.




Es frecuente que muchas tribus unfan en un Bole perso-
naje los atributos de médico, conductor escpiritual sacerdote, ¥
en todos los sctos de la tribu como ¥nico capéz de comunicarse =
con los dioses o espiritus sobrehumanos (1)(3)}

Asi trate de recuperar el alma que ha galido del. cuer-
po del enfermo, causando el padecimiento ¢ bien tratar de ahuyen
tar del organismo del paciente el genio maligno y torturador. En
muchas ocaciones para logra.rl;) se presente bajo la apariencie te
x'ror?fica, con mhscaras espeluznantes, cuernos, uiias, garras, 8e
aftade todo 1o que pudiera aterrorizar la miradn o el ofdo, entrs
maezclando las gesticulaciones y gritos con el ruido atronador we
de diversos inmstrumentos sonoros. Se espera que con la ambestida
los demonios asustados efcapen del cuerpe del enfermo, acostume-
brando 1a ingestidn en sus ritos y cersmonias plantas que por =
desviar las funciones mentales, produciendo alucinaciones y esta
dos de exoitacidén motrfz, permitieron que el espectador ignoran-
te atribuyera al que las ingeria propiedades mégicas y adivinato
ries de origen divino, aprovechados por el hechicero, para con—

‘servar y acrecentar su prestigio. Aungue el ceremonial mdgico

tiene un valor Psicologico de incalculable velor sobre las mentes
es necesario recordar que siempre unidos existen, una rica gema-
de tratamientos empfricos practicndos por los mismos curanderos,
que quedan inclufdos en el proceso mégico. Asi es frecuente que
los;curanderoe prescriban éataplasmas, emplastos, narcdticos, -
purgantes, eméticos, infusiones de hierbas, sengrims y, en fin -
un reducido pero efectivo arsensl de férmulas de valor probado -

que aislados de los exorcismos, contituyen la verdadera materis -



médica do su profesién, oculta bajo los complicados ritos migi-—
co.(6)(8)(9).
! Asi los productos naturales con fines mecicinales,usan
aiguube pueblos de estructura primitiva de todo el mundo se pue-
- de inferir que las especies vegetalos y animales no son conoci=-
dns por ser dtiles sino qué laa declara Stiles cuando se conmocen

A través de la historia algunos de los textos mAs ane-
tiguos que sobre medicina existen proceden de Mesopotmmin en e——
dad de dds mil afios antes de nuestxla era, contituyen una verdae-
dera coleccidn inscrita en cardcteres cuneiformes sobre més de ~
quinientas tablillas de arcilla cocide las cuales Iueron recupe-
radas durante las excavaciones efectuadas en el palacio de Azur-
banipal en Nimive.

Hebia dos principales obras de medicina, el primeroc de
ellos describis las enfermedades clsificandolas segdn la parte -
del cuerpo afectada; enfermedad de la cabeza, del cucllo, del -
tronco y en los que se inclufa una detsllada mencidn de los sig-
nog de le convalecencia y de la muerte, En el otro tipo de obras
médicas se hacia un sumaric de las enfermedades ¥ de sU COrres=——
.pondiente terapéutica, el arsenal del mddico Mesopotamico inclufa
visceras de animales, minerales y numerosas planias medicivna‘les.

En Egipto, los vestiglios de su medicina se encuentran
plasmados en papiros y tres de elles son fundamentales: Brugsch,
Eberth y el de Edwin Smith, su fecha s¢ ha fijado en XV siglos.
Bespecto a su terapéutica, usaron elementos curativos como: es-
tractos § pocimas vegetales de valor positivo como el opio, el -
oolquico, la mandragore, la manzanilla, la menta, el rieino, etc



Ba China, la farmacopea progedo casi totalmente del —
reino vegetal, fue compilada dosmil ochocientos aFos antes de '
cristo por el emperadoy Shen Nung. Muchas de lag indicaciones te
rapduticas ss deduc{en de la farma de ie ssumilla o planta por e-
jemplo los frijoles o alubias Be empleaban en lz terapSutica de
las enfermededes ronsles, el azafrdn en la ictericis, ete. Los -
médicos chinoa tambidn prescribimn la ingestidn de vieceras de g
nimales, el opio, @l ruibarbc;. la granada, sl azdfre y el mércu—-
rio.

Bl Gen Seng es un tubdrculo de propiedades terapduti—
cas multiples atribuides en su forma parecida a la del querpo hn
mano y que actualmente existe en el mercado.

En la India, Caraka y Susrute son los nombros de dos -
famosos médicos que eleboraron sus escritos entre los siglos I y
IIT después de Cristo, La terapdutica en la India cldsica come-
prendia el uso de por lo mencs 760 droges provenientes del rei-
no vegetal aue menciona Suaruta en sus escritos. lLas plantan -
eran recogidas en las esgcarpadas cumbres del Himalaya por el -~
propio médico en medio de rezos y conjures, Ss ugaron ssi mismo
el mercurio, el oro, las sangriss, las ventosas, luxantes y vo-
mitos,

En Grecin la figura més importante y trascengente de ~
ia. medicine Griega y probablemente de todas las épocas e HipG--
crates el cambio de imprime a lz medicina es fundamentsl, la a~-
tencidn del médico se fija exclusivamente on el pacianté ain aue
para explicar la enfermedad recurra al hechicero ni a las teorf--
ag filoséficas o religiosas, Pundé 1la ¢linice médica oon g'ug hig
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dios y la carided cristiona obligada a ayudar al desgraciado, el
lesionado al enfermo. la medicina 5dlo es la prolongucidn de la
caridad y asi 1o medieinn es ejercida por oclesidsticos durante
cigles. Es en los conventos donde se muntienen los dltimos con—-
tros de cultura médica, se conservan ¥ se¢ leen los manuscritos -
antiguos y especialmenta los latinos. Avarecen igualmente cerca
de los monasterios las primeras enfermerifas y los primeros hospl
tales,siendo mas importante el de Montecasino.

Creandose posteriormente escuelns de nmedicina lafcas -
siendo la primera, salerno en Italia, Mompelier en Francia y la
universidad de Par{s. En todas partes la ensefiunza tenia las mis
nas ¢aracteristicas, se preferia el dogma al hecho y el estudio
de los autores al exdmen del enfermo, la snatomiz seguia siendo
siendo la de Galeno, los aforismos de Hipferates, la Ars Parva -
de Galeno, el Canon de Avigcena, el Qollipge de Averroes.

Se atribuyen gran importancia, al estudio de los orines
y representaciones iconogréficas nos muestran sl médico examivan
do con graveded el frasco que lleva el paciente. La terapéutica
he sido mensiblemente influfda por los drabes, la famosa teria-—
da, el bezoar un preparado con ldgrimas de gacele la sangre de -
drdgon, el cuerno de ciervo, etc.

Se atribuye una gran funcién preventiva y curativa a -
las piedras preciosas, a las reliquias, a los exorcismos pero el
gran remedio sigue siendo lz sangria rewlsiva o derivante que -
sflo debe ser practicada en dfas y horas determinedas por la as—
trologfa segin el drgane afectado y segin el horéscopo del enfer
mo durante esta §poca se presentan epidémins siendo las mds im-—
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portantes, la leprs, el escorbutt, corea, sin embargo ninguna de
1ag anteriores llegé 2 alecangar la trascendencia de la espentosa
peste negra que se esparcid por toda Europa, y emipré a ABin, E~
girte y Meaopotamie 1lego hasta la India se calculen 25 millones
de muertos. En relacidn o la edad media alpines autores mencio~——
nan que podrian suprimirse X siglos de la historia de la medici~
na sin interrumpir su evolucidn, (4)(2).

) Xl siglo XV encuentru la .medicina mds organizade, en -
posecidn de una extensisima literatura aunjue sin novedad ni eve
lucidn notablo decde siglos. La botdnicn atrae el interds de los
sabios y en la practica, el resultado son los Hortulis, librog «
que tratan de las virtwdes curativas de las plantas, Con ectos -
antecedentes se inicia un nuevo perfodo en la evolueién de la me
dicina al iniciarge el conocido Renacimiento.

Son tan de schra conocides los factores inieizles del
per{odo histérico conocido como Renacimiento: La imprenta, lg en
colda de Constantinopla, el descubrimiento de América, lo astro-
nomia heliocéntrica de Gépernico y la ruptura espiritusl nproduci
da por la Reforma Lutera.

Como consecuencia o un acontecimiento bélico como fue_
la toma y sequeo de Magnecia la escusela de los imrresores primi-
tivow se vie diseminada por toda Turopa. ﬁe la unién de los médl
cos y fildlores, con les tdenicas de impreeidn se obtuvieron mag
nificos inecunables médicoe, el segundo paso de la medicina renn-
centista es el encaminado a obtener ideas nuevas y hechos nuevos
sirviendo de estimulo para esta nueva orientacidn las evidentes

demostraciones de la muchas falsedzades comprobadas en loo textos
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«ntiguos.

Loe consecuenciss aue para 1n medicin: se originen del
descubrimiernto y colonizecidn de América, resulturon entonces in
sospechnobles y todavia hoy no e hun llepede o valorar en su to-
talidad, EL anorte aue para lz medicin, vz révente en sl =epecw
to material el descubrimiento de América es considerable ¢ indig
pensable psra sU Progresc.

Los cronistas oue recogen la primerc imrresién del cho
Jue de 1-n: do? culturas.ls espafolsa y la mexicz se exrrecan admi
redos ante una civilizacidn gue eleva para templos y palncios, -
edificios majentuosos e impresionantes por su magnitud, “ue domi
na la escultura y la pintura jue tienen escuel-s, servicios pi--
tlicos, mercades notables y 1ue en el terreno cient{fico habia -
1llegado A medir el tiempo con precisidn y poseer conoeimientos -
médicos y, sobrg todo, terapéuticns muy elevadas contando con ==
pricticas especialistas, con un arsenal numerosisimo de elemea=-
tos nara su materia mdédica, con una obstetricie racionel y acti-
va e inclusc wna ciencia botdnica de esgecializacidn frurmacoldpi
cas. Los msombrd encentrar los célebras jardines botdnicos, pre
cursores de los nue mds adelante.surgirfan en Europas y aue en Mg
xico tienen la coracteristica criginal de estar dotadoe, ® wu ==
vez, de un aspecto de beneficienciz publica. Casi todos los cro-

nistas dedican en sus obras una parte a 1o medicina de Americs -

siendo Bermerdino de Sahagin y Prancisco Herndndez nuiener redag

taron obras monumentoles que constituyen en la z2ctuslidad la bose
de cusi todos nuestros conocimientos, sin embarge tienen por lo

genera), éstos escritos de cronicas y misioneros el defroto comin

9



de que sus autores no zaben desprendsrae de sus idens previas ¥
tratan siempre de adaptar lo que recogen a lzs tedriss v conoci-
mientos gue imperatan en Buroma, Siende de enorme interes e im——
portancia el manuscrito oue bzje el nombre de Libellus de Medici
nzlibus indorum herbis, que se converva en 1r. bidbliotecrs del V-
ticeno la cual se encuentra escrit: por médiceos indios aue rele=
tan sus métodos curativos y aungue estn eccrito en 1lstin y se le
notan algunas influencias de origen europeo ccnstituyen gin em--
barge el documento mds fiel para conoeer l& medicina precorteciz
na de México,

Ser{a interminsble la relscién de log elemantos fjue A-
mérica regald a 17 medicinz europea;-pero célo con citar alpunos
podremos darnog cuenta del valioso caudal zoorsndo. Americanos -
son: Il maiz, la patata, la pifia, el tomate, la veinilla, el ca-
cao, el cacehuste, y mil frutas mfc jue vinieron z mogificar y -
mejorar la pobra y mondtona alim-ntacidén de los curopeos, siemrre
dvidos de ecpecios con aue sazonar sug alimentos de los usos tan
difundidos como el pusyaco, la ipecacuena, la coca, la quing, €l
ruibarbo, le zersaparrilla, la valeriana, =1 érnic: y tabace.

La consecuencia aue tuvo en la medicina eurcnea esta =
invesidén de nusvos medios curativoe fue extraordinaria. Los bar=
cos de indiss llermban a sevilla cargado: de raices, hierbas y ~
plantss y los médicor y hotdnicos de toda eurooa esperzban ansio
805 pst0s nuevos elem:ntes wara rrobarlos ¥ unirloz a eu <rashal
terapéutico.

Bn sovilla se cresron jardines boitdnicos warticularco_

sue distrituisn nor Surcoa los productos de américc. Cabe meneig

10



nar la obra del padre Sahugin donde se dedica una extenna parte
8 la medicina indigena de México y la titdnica labor de Yrancis
co Herndndez primer médico due explora espec{ficamente la medi-
cina de América recogiendo y 2studiando a fondo mds de 2000 -~
plantes durante plete shos en los bosques de América. (2)(3)(7)
(16). '

A fines del siglo x;x y comienzd del XX el Insﬁituto_
¥édico Nacionul aplica conocimientos quimicos, farmacoldpicos -
botdnicoa y médicos a upn'serie de plantac medicinales buscando
como ohjeto y propositos de esss investigaciosnes una industrio
independiente y el drsarrolle nacionalista de le medicina, capg
. ces de aproveshar los recursos natur.les del pafs, lag limitar—

-

ciones gue imperaban también estuvieron dagas por iz inexperign
cin y 1a precipitacidn en 12 conclusidn de michos de sus eptue..
di09 que se rerlejar{a tan claramente en ln Farmacopea Nacional
en sus dlatintas ediciones, el Wltimo gran hito en la sigtemnti
zacidn de informacidn sobre plantas medicin:les de México fud ~
la obra de Maximino Mart{nez; plantas medicinales de México =»
que en el momento actual se trata de un texto desactualizado im
pregnado de todos los aciertos y desaclertos del Instituto Méég"
co Nacional.{13).

ElL estudio y reconocimiento de ln medicina tradicio--
nal en el mundo oeoidentsl han cobrado intarés en el‘ﬁltimo de-
cenio y 105 ejemplos comparotivos entre una y otra cultura médi
ca popular, han servido para esgadlecer rds las dgemajanzas aue_
las difefgncias existentes entre las numerosas manifestaciones_
médico culturalus'de los pueblos que las practica. ¥n el caso -

1



de México la Medicina Tradicional as un fendmeno vigente de 1u
cultura nacional que podria definirse como un cuerpo tedrico --
Practico de conocimientos gstructurados en torne & una escueln
de pensamientos médicos con una concepcidn univoca del hombre y
la enfermedad, (15).

En México existe la Unidad de Medicina Tradicional y
Herbolarie, que depende de la jefatura de ensefianze e invasti-
gacidn del IMSS el cuzl so encarga de invertigar desde sl punto
de vieta fitoquimico y farwacologico sobre lesg plantas que vege
tan en el territoric nacional y los aspectos relacionados con -
estas., Entre sus publiecnciones se pueden mencionar la Mediecina

Invisible, la flora medieinal de Héxies, 1libros con bibliog:

fin vy documentos de trabsjo,

1a ereacién del programe de interrelacidn de le Hedi-
cina ‘Pradiclional y el IN33 COPLAWAR,, con el obhjsto de conceel
agpectos de la Medicina Tradicional, cura proporcionar herraee
mientss al oersonal de galud adecundos =z la poblaeidn rural, pa
ra integrar un adecuado gistems de ocolud.

La cultura del México actusl proviene de un sincretis
mo que sa produjo entre las culturas prehispanicn y eapafiola Tu
sionadas, el proceso de aculturacidn continua no =é ha detenide
en medida en que sobreviven dos medicinas, dos culturas interrg
1acionadas entre 8i, cus & lo largo de log siglos se ho genara-
do en ¥éxico, una medicina popular hibrida donde pueden encone--
trarse recursos practices o nosclégicos provenientes de distin-

tos episodios de una interculturacidn forzada,(11)(15)

12



NIVEL SOCIOECONOMICC Y CULTURAL.

51 bien los estudios de las ciencias pociales recono=
cen la existencis de las clases sociales no existe una defini—
cidn ampliamente aceptada de las mismas, ul tampoco una forma —
infalible paera determinar la comrosicidén de les clases. Bn geng
ral puede decirse que lse c¢lases sociseles son amplios agregados
de personns diferenciadas unas de otrac por los aspectos especia
les de su cultura y de su situmcién egondmica, (18)(23).

Harx, divide en bace a el regimen capitalistn de pro-
ducedén en tres grandes clases socirles los asnlariados, los cg
pitalistas y los terratenientes, como prorietarios de simple ~-—
" fuerza de trabajo, ,los provietarios de capital y los propietiem
rios deo %ilexrm, cuyas fuentes de ingreses son respectivamente:
el salerdlo, la ganancia y la rents del suelo.

Ia estructura gocial en Wéxico presente grandee difi-
cultades para su andlieins es convendente hncer una estratifico-
cidn con categorias muy gruesas, gque distinguen en la soociedad
& 108 gque no tienen de los que iienen, a loc que participan de
los frutos del des-mrrello de loe que no participaen, cdnsidergn—
do; clases sociales . .baja, media y alta.

Clese mltat se caracteriza
i.— La posicidén de risueza, prestigic y octo
2.~ Un alto nivel de vida material y social.
3.~ Generalmente, un sentimiento de ersullo de su linaje
4.~ Gostumbres y convenclones mociales refinadas,

Clase media, gse caracteriza por:

13




le~

2.~

Tiende e imitar las costumbres de la cluee alta, ¢special-—-—

mente en 1o que se refiere a los niveles de vida, incluyen~

do espectos tales como el vestido, el elojamiento, ol mobi~

liario, las diversiones y las convenciones sociales; la dife
rencia estriba principalmente en le calidad de los bienes =

materiaies que se poseen y ol lujo do le forma de vida,

Los miembros de )la clmee mediz obtionen sug objfetivos mediun
te el trabojo con menos apoyo en las rentes o capital,

Su trabajo requiere en genernl, cieria cantidad de cduceeidn
conocimiento téenico ¢ capacidad administrotive,

Pueden mostrar une tendencin puy arrnigade a wantenecr log -
apariencias y p obzgrvar las formss sociales, aunoue eston

les cueste gran secrificio.

On 1ps sociedades occidentales la cloass media abarea somin-

~mente & los peguediod provictorics ¥y a Los puqueiion hombros

de megocios, & log wmiembron do lzy profesicnes, incluyendo

a los maestros 4@ escueln, une povie importanta de laburd--

eracia y 2 los trabejedores esnocislizadon,

Qlase Bajos

Low
2,

i

Se carocteriza generalmente por el trabojio mamanl.

Sus niveles do vida estan por debsjo de lu clase medis en -
cuento se refiere g 1le educacifn, el alojamiento, al mobl--
liario domédatico, al vestide, 2 in alimuntacidn y a Ilus 4&i-
versiones.

Debido & sus inferiores niveles de vida estdn mds exruestos
a_ les enfermedad a una mortrlidad mds elevadas y especialmen

‘te a una tase de mortalidad mayor gue los miembros de 1ag-=
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clases media y =2lta.
4.= 3e caracterizen por una participec:én social limitzds en or
ganizacionea form-les (18).

Para lograr éste oclasificacidn ge rezlind evaluando -
los censos poblacionales encontrandore: analfabetismo 7 000 Q00
de personas no saben leer, otro indicader de bajos nivelss edu-—
cativos de la fuerzao lsboral radict en que noco mis de 5 700 000
personzs que tienen 10 afios o mos que corecen de toda inctruc—-—
cidn, avarte de gque mis de § 700 000 sole han curcado tres afos
o menos de primeria. Zxisten 5 000 000 ds perronie que no usan
zapatos, peblacidn de un 4¥o o mrr que no come proteines onimae-
les siendo un 24%, poblacidn que come uno o mue nlimentos con -
proteinas animales en 76%.

Existe noblecidn que cuentz con los minimon o nulog -
gervicios de urbanizacién, y en hacinemiento, encontréndose que
el 51% viven en urbanizacidn y 7% sin drensje y 68.4% sin ger-

'vicio de apgun intradomiciliaria. Existen 3 000 000 de poblacidn
tnafgens nue es & poblacidén mas marginada y explotsda del pafs

Otros indicadores aue comprenden l: clege medie y al-
ta, propietorios de apurates elactrdnicos, epados de educscibn
primaria, secundzria y surerior encontréndose en personas de 20
effos o mAs se encuentra nue 1l&s clases medias y altas no alcan-
zzn mds de 6.6 y en 1a closo alta el 2.1% de educmeidn ouve---
rior.

Si se clusificn & 1 poblacidn econdmicamente activa
por posicién en 1a ocupacidn se encuentras lo sigsuiente: e & n

11 afios sin remuneracidn 0.7 %, ayudz a su femiliz sin remune--

1%



racidn 1.0%, obreros 30.5%, trabajan por su cuenta 33.9% emplea
dos 13,1 %, patrones 0.8% . Encontrondogse gque es muy ambigua ,—

8l mencionar los que trabajan por su cuenta pasando por ejidate
"rioB y pequefloa propietarios hasta los artesancs y pequeilos pro

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

lumpen proleteriado, la categorf{e de empleades incluye sltos fun
cionarioe y una parte a la clase media y otra a la alta. La cla

ua alta del pafs con el indicador de la ocupacién aleanza como--
maximo el 1.3 ¥ si se consideran patrones a loo de 35 afios 0 ~

mfis con respecto a la clase econdmicemente. activa.

Las remuneraciones son otro indicador de las desigual
dades y dentro debéatos, los peor remuncrados han sido y son ez
da vez mis los trabajaderes del campo o sector agropecuario, Ba
1882, repredentande éstos el 25.5% del total del personal ocupd
do 86lo absorbieron el 5 § de les remuneraciones.

Si congideramoa les remuncraciones por personco ocupg
dap Yae diferencias gon tambien wuy grandes, siendo el sesior ~
industrisl el mejor remunerado. En 1970 los trabajadores dei -
gector agfapecuario percibfan 6.7 veces menos que logs industrig
.les y para 1982, perciben 7.4 veces mMenos.

Fn marzo de 1984, el congreso del trabajo seflalaba wm
que el 54 ¥ de la poblacién econdmicemente activa percibfa me--
noe del salaric minime legal, el 31 % ganaba el salario minimo

y 8olo el 15% obten{a salarios superiores.

la inflacién, de una magnitud sin precedentes cerci--
nos quz la economfa mexicana ha registrado en los ultimos afiog
afn duda ostd detrds de esp mayor flexibilidad de 1a politica~
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gelarial pero & pesar de dsta el poder adquisitive de los tra~-

bajadores a tendido a disminuir en la misma medida en que loa -
aumentos de melario han sido menores que los de ls inflacién, ~
Oficialmente, éata fue de un 80f en 1983 y cerca del 100% un a-
flo antea, mientras que para 1984 se estima cercana al 60% por -
@110 se dice gque tan molo de encro a meptiembres de 1983 havia -
perdido el 72% deo ou poder adquisitive, por lo que loe salarios
mfnimos decratados & principlos de 1984 no sélo no permiten res
tituir la pérdida acuzﬁulada del poder de compra de loa trabaja-
dores, sino que indican que la tendencis al rezago continuard.
(18)(24)(191(23).
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II. MATERIAL Y METODCS
: El presente astudio se realizé en poblacién que radi-
ca en Ciudad Nezehualcoyotl adscrita a la Unidad de Medicina Fo
‘miliar No. T5, 8in importar religidn, nivel socioeconémico y ~—
- cultural que use o no plantas medicinales.

El procedimiento para obtener la muestra es por medio
de aleatorizacidn, usando la forma 4-30-6 (registro diario) de
la Consulta Externa de Medicina Pamiliar, eligiendose los su~-
Jjetos objeto de estudio de las familiss adscritas a Medicina Fa
miliar mediante aplicacién de cuestionario previamente elabora-
do y validado con prueba de campo, el tamaflo de la muestra fué
de 2000.

' El estudio es: retrospectivo, observecional, descrip-
tivo.
» El tratemiento estadistico de la informacidn se reali
4 aplicando x2 con alfa de 0,05,
El cuestionario empleado para la recoleccidn de datos

. se mnexa.(pegs. 19,20).
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CUESTIONARIO.

Edag. Sexo  Religién,
Bstado eivil Qcupacién
Ocupacidn. Desde cuando.

Estado de la republica donde nacié.

lo=
(1)
(2)
(3}
(4}
(5)

Escolaridad,
Nula
Primaria.
Secundariz,
Preparatoria

Profesionsl,

3e~Cuantoo hijos tiene,

e e

(1) cinco hijos o mis

(2) Cuatro hijos,

(3} tres hijos.

(4) uno o dos hijos.

5.~ Bl agua gue utiliza es:
{1) 1s acarrea

(2) 1z comvra de la pipa.
{3) 3a tiena dentro de su casa
7.~ El bafio gue utiliza ee:
{1} ee de pozo.

(2) Usted le hecha amua,

(3) Tiene deposito con mpua.

2,= Sueldo aque recibe.

Cuanto.

(1) Menos del salario minime,
(2} Sueldo minimo.
{3) ¢e 2 2 5 salarios minimos.

(4) mas de 6 wvalsrios minimos.,

4.~ La cast que habite es:
()
Caso rentadn. { )
Otra. (@)

Casa propia.

6.= Su casa constn de:

(1) tiene un cuarto.

{2) tiene un cuarto y cocina

{3) tieme dos cuartos y cocina
(4) tiene tree cuartos y cceina
(5} + de tres cuartos ¥ co¢iﬁa.‘




8-= Cuantas veces a la semsna 9.~ Cuantas veces 2 la sema-

come carne, : ne. toma leche y huevos.
(1) una vez por semnna (1) una vez por semans
(2) dos veces por semana (2) dos veces por semana
(3) tres veces por semana (3) trec veces por cemann

" (4) cuatro veces por semans (4) cuatro veces vor semana
{5) cinco voces o mda por semans (5) cinco veces o mds por sg
' mani.

10.= Acostumbra médicarge o base de plantas medicinales:
SY NO
11.- Con que frecuencia lo haces

{ )frecuentemente ( ) ocacionslmenie ( )nunca

Puntuacidn.

be.jo 10-26 puntos,
‘Medio 27 a 35 puntos
Mto 36 e 43 puntos.




III. RESULTADOS.

Prugha de hipftesis para muestras independientes,

Ho, A=B=C.
Hi. As/=B=/=C.

‘Cumdro 1. Uzo de pluntas medicinales y su relacidn con el nivel
sgeioeconomico y cultural, (ver graficas 1 y 2).

Nivel gocioecong Usa de plantas medicineles.

mico y cultural SI b NO % TOTAL, %
Ba jo 560 2.8 159 7.95 719 35.19
Medio 838 41.9 302  §15.1 1140 57.0
Alto, 113 5.65 28 1.4 141 7.05-
TOTAL. 1511. {75.55 489 {2d4.45 2000 }100.00

fl= 2 N.S. 0.05

# x%c= 6.26 # x%t= 7,128
F mayor de 0,08

#. No hay diferencias estadieticas sipnificativas, .
" Fuente: Cuestionario amplicado =z derechohabientes de la UMF No 79
' INSS, Cd, Nezahualecoyotl, Estado de México.



Cuadxo Fo 2. Porcente.ﬁe de los diferentes niveles socioeconomi-

cop y culturales y uso de plantas medicinales.

Nivel socioceconomico. Uso de plantas medicinaled.
¥ cultural. sI NO TOTAL.-
Bajo 77.88% 22,11% 100 %
Medic 73.504 26, 49% 100 ¢
Alto 80,147 19.85% 100 %.

Puenta: Cuestionario aplicade m derschohsbientes de UMF No 75
: {ver prafica 3.}

. Cuadro Ho 3, Porcentnje de lugarss de origen de derechohabiendy

tes de la UMF No. 75.

E.‘sﬁado Porcentaje, %
Michoscan. 37.5%
DuB. 33.8¢
Oaxaca 18. 1%
Puebla 3.0%
Otros. 1.08

22
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Cusdro No. 4. Beligién de drechohabientes de UMP No. 75.

Religién. Porcentaje.
Catolicos 90.0% .
Otra religién 9.0%
Ninguna. 1.0%

Puentes Guestionario ai:licado e derechohabientes de UMP Ro 75.

Cuadro No. 5. Grados de escolaridad sncontrada en poblacidén

derechohnbiete de UMP No. 75.

Escolaridad Porcentaje.
Nule 9.0%
Frimaria 30,04
Secundaria 34,06
Preparatoria 20,5%

" Profesional 9.0

Fuentes Cuestionario aplicado a derechohBbientes de UMP No 75
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,' Cuadro No 6, Salario que perciben derechohabientes de UMF No 79

Salario. Porcentaje 4
menor del salario minimo. 21.5 %
Salarie minimo. 52,5 %
2 g 5 veces el mfnimo. 24.5 %

] ™45 de 6 salarios mfnimos. 1.5 %

Puente: Cueationarioc empleado para derochohabientes de UMF 75

Guadro No., § HNumero de hijos. de derechohabientes encuestados

Numero de hijos. Porcentaje,
1e 2 hijos 57.0 %
3 hijos 23,0 %
4 nijos 8.0 %
5 hijos 12, O %

Puente; cuestionario aplicado m derechohebientes de UMF No. 75
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Cuadro No. 8. Relacifn de edades de parejas encuestadas.

Edandes Porcentajc.
= de 30 aflos de edad. 57.5%
# de 30 y - de 50 afios. 30.0 %
+ de 50 afios de edad. 12.5 %

Puente: cuestionario aplicade a derechohabientos de UMP No 75.

Cuadro No, 9. Tipo de Unén de parejes encuestadag en UMP No 75

Tipo de Unién, Porcentaje.
Givil y religioso 70.0%
Unién libre 25,06

Madres solteras o
5.0 %
goeparadas.

_ Puente: Cuestionario aplicado a derechohabiecntes de UMF No 75~
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Cuadro No. 10 Habitscifn. .

Habitacidn porcentaje.
Casa propia 45 &
Casa rentada, | 27 %
Otra. 28 %

Puents; Cuestionario aplicado a derachohabientes de UMP No. 75

Cuzdro No 1l. Numerc de habitaciones con gque se cuentan,

Habitacién. Porcentaje.
Un cuarto « 9.5%
Un cuarto y cocina 25.5%
dog cuartos y cocina. 32,04
tres cuartos y cocina, 24,.5%
+ de tres cuartos y cocina 8.5%

Fuente: Cuestionario aplicndo a derechohabientes de UWF .No 75
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Cusdiro 12, Uso de aparatos electrénicos

Aparatos. Porcentaje.
Redio. 7.5 %
Radie y televisidn. 75.0 %

Radio, TV, Telefono 17.5 4

Puente: Cuestionario aplicado a derechohabientes de la UMFP 75

Cuadro 13. iIngesta de proteinas animales (carna),

ingesta de cuarne Porcentaje.
Una vez por semanz TeO %
Dos veces por semana 14.5 %
tros vaces por semana 3T.5 %
cuatro veces por seming, 13.0 %
cinco veces por semani. 25.0 ¢

Muente: Cuestionsrio aplicudo a derechohabientes de UMF 75




Cuadro No. 24 Alimentacidn de derechohobientes de UMF. a base

de leche y huevo.

Yéces por semans. Porcentaje.
una vez por semana, 7.0 %
dos veces por semana. 10.0 %
tres veces por semaua, 25, 0%
cuatro veces por semana 11.5 %
Cinco veces por semana. 46,5 %

Tuente: Cuestionario aplicado o derechohabientes de UMF 5.

Quadro 1%. Medios da trasports

utilizados por derachchabienten

encuestedos.

Transnorte. Porcentaic.

Camidén y metro 81.5 3

Taxi y colectivo 8,0 %

Vehiculo propio. 10.5 % Jf

Fuente: Cuestionario aplicado a derechohnbientes de UMF 75
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Cuadro No 16. Servicios urbanos eoxistentes en poblacién dere-

chohabiente de. la UMP 75.

Servicios urbanos porcentaje.

Ague intradomiciliaria

y drenaja. . 95.0 %

Agus intradomiciliaria

Sin drenaje. 5.0 &

" . Puente: Cuestionario aplicndo & dercchohabientes de la UMF 75 .
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GRAPICA No 1.

fotsl y porcentnje de las person&s. gque usan
"y no ugan plantus medicinales de la UMF No. 15

e . P e r . - - Cree e
) .
. "t.ll \‘ vt :
/F 489 . — .‘_.h!
f 24,45 % : ‘
T _ i

'\’\q——-"

@ ST usaN. .. (ﬂ]) NO USAN.




QRAFICA No. 2 -
Porcentaje total do personas que usan y no
~upan plentac medieinales en la UMP No, 75

ST | 3 NO

Puente: Guestionario aplieado & darecha-
: habientes de 1z UMP No, 75 -




90.04,

80.14 A
77891

73,50}

508}

26,493

2.1l
19,85}

GRAYICA lo. 3
Porcentaje de personas que usan plantes medicina-
les en los diferentes niveles socioeconomicos y culty
ralas.

DAJO MEDL ATT

g SI Usad UD] NO USaN,

Puente: Cusotionsrio aplicado z derechshabientes
de la UMP No. 75,
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90,04,

80.14]
77-89)

T3.501,

508 |

26,49}

2.2
19,85

GRAFICA No. 3
Porcenta je do personas sue usan plantas nedieins-
les en los diferontes niveles socloeconomicos y culty
ralas,

0.5

BAJO MEDI T

E‘ g1 USAN [[[[] NO USAN.

Puentc: Cuentionario aplicndo a derechohabientes

de la UXF No. 75,
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IV: DISCUSICHN Y COMENTARICS.

Al realigzar anglisis estadistico encontramos nue el ~
ugso de plantas medicinales no dependen del nivel socicecondmico
y:eultural de 1los derechohabientes de la Unidad de Medicinu ¥a
milisr No. 75 ¥ que su consumo ee igusl en los niveles socioeco
nfmicos y culturales bajo, medic y alto. P mayor de 0.05 (N.S).

De acugrdo al cuestionar;o aplicado encontramos cue <
el servicio de Consulta Externs de la Unidad de Medicina Pami——
liar No. 75 atiende a poblacién derachohabiente de les niveles
socicegondmicos y culturales medio ¥ bajo, sumando el 92.95 % ¥
el nivel socioecondmico alto el 7,05%, ésto indica el poto inbg
rée de pente de éste nivel por soliciter servicies médicos.

' Ciudad Nezahuelcoyotl, =e encuentra situade en el W~
1le de Méxieo, o 2275 mtc. sobre ¢l nivel del mar, con 22 Km. d2
longitud norte o sur, y 15 Km. dc este a oceste ¢on unn rsuperfi-

p
cic de 204 Kma. Su nombre se debs al rey de Texceco, Acowiztli

Aa

Hezahutlecoyotl quo significt respretivomente, brazo o yusrin
lefn ¥y coyote hambriento o en uyune.

La degecucidn del lary comeazd dende el sigio AVI ol
bajar el nivel de lan ggpuan, fue Chimalhuscan gquien on forma »-
paulatina ganﬁ zquellos terrenos deccubiertos.

Al otorgorse facultades a los orgunismos oticiales pz
ra 1a vente y arrendemiento de dstns “ierres nicionales pronor-
ciongron el tréfico y 1mn especulacidn ilegnl de estot terrenos.
‘En el periodo que comprende log afios de 1940 o 19%%, dn conienso

en esa zona una etapa confusa y descrdenada en materie de tenep
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cia de la tierra, motiveda fundamentalmente por 1z ambicidn y -
enrinuecimiento ilegftimo de los egpeculadores que ofrecian de
manera engafioss, a lat clases proletariadas provenientes del -
campo y de la ciudad de México vivienda berata y terrenos en -
venta {fcil.

En efecto Ciudad Nezahualcoyotl se forma como se for-
mas verige ciudades de Latinodmerica, Africa o Asia en su povig
cién urbana, secunderia e el.acelerado ritmo de crecimiento de
la poblacién por un {ndice elevrdo de natolidad ¥ el éxodo de -
emigrantes sobre todo de lme zonae rurales,

fate emigracidn significe un cambio profundo ya que &
produce une tranculturacién, influyendo éste en un cambio secig
cultural, es decir en les m&ltiplcs formad en gue las socleda=
des alteran sup formse de vide, instituciones y pautas cultura-
les.

Al splicar cuestionario o los derechohabientes de 1ln -
Unidad de Medicina Pemilier que le moyoria provienen del intee—
rier de lo repablica, siende mog numeroson los estados de lichop
can, D.P., Pueble, Oaxsca, Guerrerc , Jelisco y Guanajuato, este
nos habla de la movilidad poblecienal que erxiste en Wdrico,
2 LIGION.

Lo religidn mds frecuentemente encontrade on los derp
chohabientes encuestados fuéd de 905, catdlicos, 9% otra reli-—--
gién y el 17 menciond no practicar ningunu religidn, esto indi-
cerfa el concepto mégico—religioso gue ce tiene, ‘@ la enfermedad

y formas ton arraigadas que utilizan pare su curacidn.
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ESCOLARIDAD,

Bnecontramos que en direchohubientes de la UMP No. 75
con escolaridad nula encontramos = un 9%, educacién primaria un
34%, secundaria un 27%, prparatoria 20.5%, y profesional un 9 %
egto nos habla de un porcentaje alto de mnalfabetismo imvertante
1o cual pudiera corresponder a derechohabientes beneficiarios,-
gin olvidar aque pudiera corresponder a trabajadores del ramo de
la construceidn, si tomamos en cuenta el porcentaje de personas
que han cursade estudios a nivel profesionel o que son profesio
nistas ¥y el porcentaje bajo que existe golicitando servicios mg‘
dicos en esta unidagd segﬁn ¢l cuestionario aplicado, nos damos
cuenta de la gran movilided sceial que exiete en Ciudad Nezahual
coyotl y la tendencia de la poblacién por elevur su nivel socid
econfmico y cutural.

SALARIO.

Al interrogur wobre éste indicader, preguntubamos acar
ce del ingrese familiar y ror lo regular trateban de encubrir #
la cifra exacta, encontramos que el 21,5% perciben menos del -~
saleric minimo, el 52.5% perciben el salaric minime el 24.5% de
2 a5 veces el salario minimo y solo el 1.5% percibfan 6 veces
o més el salario minimo.A pesar de ser Ciudad Nezahualcoyotl u -
na zone conwrbada con el D.P., se considera como zona rurzl dep
tro de le clasificacidén de salarios minimos, por 1o gue lee tra
bajadores de éste municipic perciben ealario minimo repicnzl de
¢ 1 050.00, lo quo significan § 300.00 menos del selario nini-
mo. o

Esto nos habla dal subemnleo y explotacidn que existe
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en éate municipio. Ademac sncontrmac yue :n femiliae de wios

Lagrasns nay variasn nergomis econfalenTantr qstivie, o0t enoone

tramos que lor ni

Ty mderan en eded productiva 5 N0 se fwann

1 esta diariameate dusands un panel iveort-ate an 1w sur erviven

cin s muchss familizs,

Al rAracer 1o natrlidad hn sdismirmfdo £i comeans en -

cunta quz el 574 tienem de 1 oa 2 hidos, 21 % menten son 4 -

hijos, el 23} con 2 hijos y 17% con 5 nhijo~ o mfr, €740 nos ha-
blzrin de nue lze ~arejne sueaton con informacidn aobre »lonifi
caei’n familisr, 2untiae har cue cmeidiarsr mue 1- bade natalii.

dnd puiiern deberae 2 cdsd e las poregas y eu tiemro de wnidn.

fncontramos aue lev puredan encuastadus ve encuentroen s
en edodes de menos du 30 afos, 21 307 ededee cotre Dy 50 ndor

¥ roln 21 12.%% son mayorer e 50 afios.

En cusnta 4l tipo 4e urifn de las para) #u nbaervds
nue el 10X se encusntran cnsodos por lo eivii y ralisiozmo el -

25% viven en wiidn Yitewe y a1 % gon mrdres solterst ¢ vopers—-—

LOS Gotes apsericrss sos demuestrsv o Y- roblacidn
en Siudad MHezahunlcoyotl, exlste una amelie unllacisn joven inp
de la exnlomidn domﬁvrffina, eecundsria a altos iriices de na--
tulidud v woblzcidn on conatante emirracidn engrosan les grupos
inferiaren dendo luear 2 uns pirdmide roblacicnAl can bece ire-

B

.
Tlam, 1a cusl se medific .o zoln ei ointrols de vrnare afentive

12 nntzlidad,.

En ousnte 1! tine de unidn encontrames auo
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relecioner gexuales nremetrimoni=les -~ edader tempr-nne eccasu
o nula informicidn saxunl , 1o que prorician jnicinlmente unidn
libre y posteriormente legnlivzcidn de es- unidn. Adrmn an lne

familias formdes de éata manera les frace de edugte de 1p pure
Ja ¥ 1a fare de expennidn, suceden 21 mismo tierro.
HARTPACICH, (ver cumdro 11)

Encontremos que el 45% reficren contar con canm proopin
27 cmsa rentoda, el 284 otre, esto Ultime abmres n lee nirelar

de reciente formacidn las cusles viven con familisrac de vleuns

de los miembtros de 1a pareja.:l hacinamiente qus #¢ h:ce eviden
te 8i considerzmos que el 35% cusntun cen una hatitacidr cop -
gervicios de bafio eon drensje pur: todes lor ~ue nabit.n ees ca
az, el 32% cuentan con dos hrhitacioness y coeinn con bedo y dre.
nzje para todo el vecirdario, el 24% cuentn ccn trae cuartng v

v

epcina con servicio de bafio y drensie dentre de ls gusn, y salo

el 8.5%, cuenten con casa tipo departamento con todos loz cervy
clos intesrsdos y con 3 recamsres. Eete hocinsmiente ec un fac-
tor im~ortante on la presencia de enterwedadesn infacteconturin-
5528,

Hacinaemiento, invelubridad y falta de fervicics son -
el denominador comun en las zones veritérices wrbinng exd como
msentamientos incontrolsbles gecundirios » le exrlosidn domorri
fica, las necesidndes a vegsr dal tiempre no se hen cubierto en
su totalided, msi encontr:moz: nlurhredo, vavimentreidn v ban——
quetas golo en arteries vrincipales, en cuanio a urue y dremiie
nos damea cuenta gue existen cubiertos en un 90%. ~cn ~ma intra

domieiliaria.



tn cuanto n vervieios médicos, dentre del wunicipio -
Se cuentan con institucioﬁcs como el IM33., IS3ST2., 354., ser-
vicios parsmedicos {(rcceate), rran oroliferncidn de clinicas v
consultorios médicos purticulares, los cusles ce han visto re-—
basndos por la poblzcidn en constante crecimiente.

APARATOS ELCTHONICCS,

Lag personac cuentan con radio dnicnmente zon el 7.5¢%
radio y televisidn en un 75%, 1o cuul es la »ran meyoris y el ~
17.5% tienen redio , televividn y telatono, esto noo hatla de -
1z  pran comwnicacidn nue existe en el municipic y como conge--
cuancia 1a enijenzcidn aue existe,

TRANSPOUTE,

Lap perconus vara desplazarse 2 sus trabmjos utilizen
el camidn y el metro en B8l.5%, taxi o colectivo el 8.0% y aue -
cuentan con vehiculo propio gon el 10%, Esto nos habla del papel
importante que juegan los traneportes y 13 necemidad diarie de
desplazarse & sus centroe de trabajo, 28i como la desipualaad -
de poseer una forms nds cdmoda de transporte.

ALIMENTAGICN.

La desputricidn oue contimis ciendo uno de los preble
mas de galud pdblica en los pa{ses en ving de decarrollo y ~ue-
por ger Gd. Nezshualcoyotl jue es una poblacidn con escasos re~
cursos scondmicos ésta se acentda asf encontramos aue el 25% cg
me cerne cinco veces vor semans, el 13¥% cuatro veees mor semang

el 374 dos veces por semana y el 14% una vez DTOr semana, In Cusn
to a ln ingenta de lache ¥ huevo el 46.5% cinco veces ror sema-

na, 11.5¢ eusatro veceg vor ~amanz, el 25% tres veces por semena
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el 10% dos veces por reminz y el Th urs vez por semans. Atta -
deficiente alimentacién encontreda er noblnacidn derschohnbient-
ton{o en clidad como on enntidad, y gque trae come ennrecuenein
un brjo fndice As productividad y profreso de 1s nucidn.

Asi encontrezmos a Ciidzd Nezahualeeyotl comd = variar
ciudades de Wézico y del mundoe con un vroadatice sombrio youn =
destino ineierto si considersmos nue la poblacidn estd muy cer-
ca del nunto en que los "¥mites internos" de 1n dimnid~d humn-

na serdn finnlmente transgredidos.



V. CONCLUSIONES.

En concluaidn dirfamos que Ciudad Nezehuslcoyotl cow
mo es ¢aracterfstico de los pafsee en vies dc desarrollo esta ~
formado por una socisdad con grandes desigualdades que encisrra
dos o mis conglomerados socio-culturales uno superparticipante
¥ otro supermarginal y se considerarfa una ciudad plural no go-
10 en el sentido de que es culturalmente heterogénes sino que -
gubsisten grupos humanos explotados que no partiecipan del desa=
rrollo econfmice, socisl y cultural del pafs {29),

Pinglmente consideramos que el médico especimlista en
¥Medicina Pamiliar que adquiere durante su formacidén una vioiln
integral de individuoc familia y socieded y que estudia como in=
fluyen los aspectos antropoldgicos y socinles en el aer humgno
cusndo dste padece una enfermedsd podra comprender mfs ffeilmen
te poroue un enfermo utilize elementos de la Wedicina Tradiclo-~
nal y le Hedicina Moderns, e inteligentemenie combinarle y no -
aferrarse a una dogmzftica posicidn que solo gquiere ver en la -
Medicine Tradicionsl, esoterismo, charletaneria o wn muy discu-
tible primitivisme. (30) (31).
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