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OBJETIVOS

Conocer el uso y preferencia de la medicina tradicional y
alopdtica en los familias de una comunidad rural (Metepec,
Hidalgo} y una comunidad urbana (U.M.F, 20).

Mencionar los cinco principales padecimientos por los cudles las
familias que habitan en un medio rural y urbano deciden acudir a
la medicina fradicional, y sefalas cuales son las terapéuticas
utilizadas para estos padecimientos.

Mencionar los cinco principales padecimientos por los cucles las
familias que habitan en un medio rural y urbano deciden acudir a
la medicina clopdfica, y sefalar cuales son Ias terapéuticas
utilizadas para estos padecimientos.

Describir cuales son los principales factores por los cudles se
recuren a la medicina tradicional y alopdtica (econdmicos,
sociales, culturales).



JUSTIFICACION.

La medicina alopdtica no es la Unica que se practica
dentro de laos sociedades, en todas éstas existen las llamadas
medicinas alternatiuas.

En México la medicina de tipo alternative que mas se
practica es la medicina tradicional o herbolariq, y esto tiene sus
origenes en nuestros antepasados, pues la base de sus fratamientos
estaba dado por del uso de diversas plantas, las cuales utilizaban de
muy diversas formas segin fuera el caso, en ocasiones solian
emplearias en forma de thé, cataplasma, impias, aguas, etc.

El médico familiar es el medico de primer contacto con et
paciente, y es el encargado de resolver Ia mayoria de los
problemas de salud que aquejan a la poblacion mexicanq; es por
esto que debe estar conciente no sélo de la existencia de esta
practica medica .si no también debe estar familiarizado con el
empieo de alguna de estas hierbas, pues es frecuente que acudan
pacientes quienes antes de solicitar fratamiento de tipo alopatico ya
emplearon algunos de los tratamientos de la medicina tradicional,y
es importante conocer el uso de estas hierbas, sus indicaciones y
contraindicaciones.

La razén del presente es conocer la diferencia que existe
entre el uso de la medicina tradicional y alopdtica tanto en una
zona rural como en una urbana, dentro del primer nivel de atencion,
y de esta forma ir conociendo un poco mas acerca de esta
medicina tradicional mexicana.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Medicina alopdtica es solo una de las altemativas con
que cuentan las personas para atenderse y curar algunos
padecimientos; sin embargo, aunque se menciona que este fipo de
medicing es la que tiene mds validez vy que cuenta con bases
cientificas no es la Unica altemativa, y mds adn, no es ia que cuenta
con el mayor numero de seguidores.

Aunque parezca poco logico, la Medicina de tipo
alopatico no es en muchos casos la preferida por la mayoria de ias
personas, € incluso en ocasiones es despreciada y se prefieren otro
tico de adltemativas, como son: Homeopatiq, Acupuntura o
Herbolaria.

En la Cultura Mexicana, el tipo de medicina alternativa
que mas seguidores tiene es la Herbolaria, que es nuestra medicina
tradicional, esto debido a que desde nuesiros antepasados era la
practica médica utilizada, ademds de que actualmente es muy
accesible desde el punto de vista econdmico y donde se
contempla factores biopsicosociales de los pacientes.

Segun la O.M.S. (1978), la Medicina tradicional es el
conjunto de conocimientos teoricos y practicos, explicables o no,
utilizados por la poblacién para diagnéstico, prevencién y supresion
de los transtomos fisicos, mentales, y “sociales”.

Los terapeutas tradicionales son algunos hombres Y
mujeres miembros de la comunidad que han recibido “el poder de
curart a través de formas un tanto cuanto dificiles de comprender
para las personas que no participan de la cultura campesina o
indigena. Los ferapeutas tradicionales son reconocidos por su
comunidad con el nombre de curanderos, rezadores, iloles,
chamanes, sacerdotes, etc.




La importancia que tiene la Medicing tradicional en
nuestro pais no ha sido adecuadamente valorada por los
organismos que actualmente intentar dar ung respuesta al proceso
salud-enfermedad. Para que los programas de salud publica del pais
puedan llegar a tener una adecuada correlacion con la redliidad Ia
medicina tradicional deberia estar incluida en los programas de
salud publica del pais.

La accion de los terapeutas tradicionales mexicanos no
responde a una planificacion central, nacional o regional, no poseé
un aparato burocrdtico de control de Ia profesion, administracién,
niveles o categorias. La forma de fransmisién del conocimiento no
responde a un pairén académico institucionalizado, no existe una
actividad relativa a la investigacion del arsenal terapéutico ni
sectores comprometidos en el desarrollo de tecnologia para éste
tipo de practica médica. No estdn nucleados en gremios,
asociaciones o colegios ni existen vehiculos nacionales o regionales
de informacién sobre la materia que aborda mds aun, las acciones
concretas para nuclearos, indagar sobre sus concepciones y
practicas, difundir resultados reproducir sistematicamente algunas
especies naturales de uso médico, constituyen iniciativas ajenas al
universo del terapéuta. No cuenta como en otras culturas médicas
con textos que recopilen o contengan las ideas vy ios procedimientos
curativos preventivos o de rehabiiitacion.

Existen cuatro tipos bésicos de persongjes dedicados a ia
medicina tradicional en México:
ajPartéras: Con labdres basicamente ginecoobstétricas.
b)Hueseros: Con actividades de tipo traumatoldgico.
c)y d) Curanderos y hierberos: Con acciones dentro de las

enfermedades infecciosas y psicosématicas.

En términos generdles los recursos que utilizan estos personajes son
multiples,y van desde sencillos recursos manuales,hasta el uso de
recursos materiales,el recurso mas importante es la medicina
herbolaria.




La medicina, tan antigua como la humanidad, fue
también patrimonio de los mas antiguos pobladores de México.No
existe agrupacion humana, por muy primitiva que seaq, que no haya
contado entre sus primeras adquisiciones con una técnica curativa
mas 0 menos elemental, pero siempre indispensable.

Ya dentro de los culluras precldsicas de México se
encuentran indicios que permiten aofirmar la existencia de un arte de
curar. Se  han encontrado multiples figurllas entre las que destacan
imagenes humanas, y dentro de éstas existen algunas que
indudablemente representan seres diferenciados de la comunidad:
magos, sacerdotes, hechiceros. Al encontrar estos individuos dentro
de un grupo, es inevitable atribuirles funciones de curanderia que en
todas sociedades primitivas estan asociadas y fundidas con las de
jefatura del grupo y su direccion religiosa.

La simple mano, una planta, una pintura aplicada sobre el
miembro dolorido, fueron remedios tan antiguos como la
humanidad. Mas tarde la larguisima serie de ensayos y emores, de
practicas magicas y tenaces intentos por descubrir plantas Utiles
para la medicina, para alimento a para otros muchos usos
domeésticos.

Dentro de la cultura Teotihuacana encontramos ios
primeros documentos que nos hablan del arte de curar. Cerca de la
pirdmide del sol , en un lugar lamado Tepantitla, se descubrioc un
edificio dedicado al dios Tlaloc, en donde se observan paredes
totalmente cubiertas de pinturas al fresco y en ellas aparece la
constancia de un componente nuevo dentro de la medicina
mexicana: la planta terapéutica. Mezcladas con las figuras, estan
representadas diferentes hierbas y arbustos de donde los médicos
teofihuacanos sacaban con  seguridad aquellos elementos
indispensables para su arte. Este interés por representar plantas,
persiste durante todas las épocas Teothuacanas, bien en frescos o
en bgjos relieves, es un indice evidente de que fueron estudiadas,
conocidas y ulilizadas en gran cantidad. Contaban en esa epoca
los mercados con verdaderas farmacias destinadas a la venta de
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plantas medicinales. El jardin botdnico tuve primordial funcién en e!
culivo de dichas plantas e incluso actuaba de modo benéfico
distibuyendolas gratuitamente a los necesitados. El campo donde la
medicina precortesiana alcanza mayor interés y llega con el tiempo
a trascender en la medicina universal es el de la terapéutica con
elementos vegetales. El conocimiento empirico de la flora mexicana
fue muy profundo en aquellos pueblos y su aplicacién terapéutica
constituye la peculiaidad que mayor crédito dio o sus
conocimientos médicos.

Puede afirmarse sin ningln reparo que este aspecto de la
medicina mexicana ha sido el mas estudiado, el que mas asombro
causo entre los médicos contempordneos a la colonizacién de
México vy, a su vez, aquel que mayor influencia tuvo sobre la
medicina europea de los siglos XVIy XVII.

En la época colonial en Taxcala se construyeron
hospitales y se pemitid, a diferencia de ortos lugares, que fueran
atendidos por médicos indios. El indio Tlaxcalteca peleo en alianza y
brazo con brazo con los espafoles, generdndose una
transculturacién  bilateral, dentro de la cual quedo inmerso un
reconocimiento a la medicina indigena.

Se han redlizado algunas revisiones bibliograficas en
donde se destacan el uso de plantas medicinales diferentes que
presentan tres grandes caracteristicas:

a) Tallo, hojas o flores con frecuencia aromaticas.
b) Flores de vistosos colores.
c) En algunos casos los tallos presentan espinas.

Respecto a la practica curativa, la mayoria de las plantas
se usa en forma externa, a manera de limpia, baridas, rameadas,
banos, masajes, sahumerios o rociados; la minoria se administra via
oral o rectal. En el caso de la administracion via oral, los preparados
de las plantas pueden ser infusiones, cocimientos o maceraciones,
en el caso de la aplicacion intema, por via rectal, se hace por medio
de supositorios elaborados con diferentes plantas aromdticas
popularmente llamadas pelotillas. 6



El proceso de curacion serd mas fluido cuando mayor
identificacién social y cultural haya entre el individuo tratade y el
curandero lo que posiblemente conlleve a una especie de
sinergismo entre lo situal y lo empirico que existe en la accidn del
curar,

Cietamente en el caso de la medicinag tradicional
mexicana, nuestra riqueza cultural conjuga una serie de elementos
simbdlicos que contibuyen a la consfitucién de una idenfidad
nacional. Excluidos para dislar el dafio comoral {psicologico-
corporal) y tratar al enfermo en su propia dimension orgdnica, es por
tanto, perder identidad, cayendo en la légica de la medicina
dominante que no toma en cuenta las creencias, las costumbres, las
tradiciones, la cultura de tos pueblos.

Cuando el médico pertenece a una cultura y el paciente
y su familia a otra, el médico se ve con frecuencia ante el conflicto
de aceptar o no, las creencios populares sobre el origen vy
tratamiento de las enfermedades. Al mismo tiempo el paciente y su
familia cursa con este mismo conflicto.

En la actudlidad, un enfermo que es asistido en las
instituciones modemas de salud y se somete temeroso q las
creencias de la sofisticada tecnologia en busca y en espera del
alivio, no lo encuentra facimente pese a la comprobada y objefiva
eficacia de los recursos tecnoldgicos, ante la prepotente actitud
médica que sobrevalora el instumento y olvida el contacto
interhumano. Es real que ha sido curado, pero no daliviado, que
fisicamente nada tiene parg explicar la continuidad de su padecer,
el médico cientifico, reducido a su poderio técnico, a su saber en
lengua extranjera limitado en suimagen y en su funcién de sefior de
los recursos curativos, no proporciona el bienestar que el paciente
necesita muy dentro de si. Por eso "inexplicablemente” el paciente
sigue padeciendo, y va en busca del curandero o mago que hace
limpias.



Actualmente se menciona que aproximadamente que
entre el 70 y 80 por ciento de la poblacidén recurre a la medicina
herbolaria para la cura de diversos tipos de enfermedades, que van
desde los resfriados. mal de ojo, enfermedades dermatoldgicas, etc.

La riqueza de la flora de México en lo que a recursos
empleados por la medicina tradicional indigena se refiere, ha
quedado demostrado en los encuentros nacionales que sobre
plantas medicinales y medicina tradicional se han realizado con el
programa IMSS-COPLAMAR. Se dio a conocer que de un total
aproximado de 2000 diferentes plantas curativas usadas por la
medicina tradicional de las dreas rurales, 38 % se emplearon para
tratamiento de enfermedades del aparato digestivo.

Se ha visto que pese a la gran importancia que tiene para
la rama médica en la actualidad la herbolaria, no se le ha estudiado
a fondo, por ejemplo, de las mas de 6000 especies de plantas
usadas con fines terapéuticos en el pais, solo el 10 % han sido
estudiadas a nivel farmacologico, micobicldgico, fitoquimico, esto
es, que unicamente el 10 % tiene una comprobacidon experimental
de su uso popular.

En América Latina , el herbario mas importante, se
encuentra ubicado en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, y cuenta
con un acervo de 11235 ejempilares, el cual crece entre 500 y 1000
ejemplares cada ano, aun con esto, es mucho lo que falta por hacer
para poder tener el conocimiento tan amplio sobre herbolaria vy
medicina tradicional.

Se puede finalizar diciendo que la medicina tradicional
mexicana es una importante manifestacion cultural, caracteristica
de la vida del pais , sus practicas y recursos profundamente
araigados en la sociedad, son un aporte mas a la configuracién
pluicultural de México o herederas de una larga tradicion
prehispanica, las culturas indigenas de México ha preservado y
difundido formas y procedimientos eficaces parea resolver
importantes problemas de salud de la poblacion.
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Las plantas medicinales son el recurso terapéutico por exelencia de
la medicina tradicional mexicana. La diversidad ecologica que
determina la rica flora que posee el pals y la igualmente rica
diversidad cultural que nos caracteriza se funden en un crisol de
conocimientos y practicas populares que es necesario valorar,
rescatar y desarrollar cientificamente en beneficio de la salud.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe una diferencia entre el uso de la medicina tradicional y
alopética en familias de una comunidad rural y urbana?
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HIPOTESIS

*Mieniras mayor sea la urbanidad de ung region, ias familias que
radican en dicha zona preferirdn la medicina de tipo alopdtica.

*Mientras menor sea la urbanidad de una reQion, ias famiiias que
radica en dicha zona preferirdn la medicina de tipo tradicionai.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabcjo de acuerdo a los criterios de
clasificacion es una encuesta comparativa prospectiva. se realizé en
el HR.S. Metepec, Hidalgo, en 330 pacientes de la consulta externa
durante el periodo comprendido de Marzo a Julio de 1998, y en la
UMF. No. 20 “Vallejo" en 3300 pacientes de la consulta extemna
durante los meses de Septiembre y Octubre de 1998, con el
proposito de identificar las semejanzas y diferencias en el uso de la
medicina tradicional y alopdatica en un medio rural y urbano. El
nimero de pacientes para el estudio se determino de acverdo al
numero de familias adscritas a dichas Unidades Médicas y de ambas
se tomo una muestra representativa del 10% para ambos casos.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron ios
siguientes: Familias que radican en una zona rural (H.R.S. Metepec) o
urbana ( U.M.F. 20 ), que utiicen la medicina alopatica o fradicional,
que acudieron a la consulta externa y que desearon paricipar en el
estudio

Los criterios de no inclusién fueron Ios siguientes: Familias
gue no radican en una zona rural {H.R.S. Metepec) o urbana (U.M.F.
20).que no utilicen la medicina alopdtica o tradicional, que no
acudon a lo consulta externa o que no deseen participar en el
estudio.

El sistema para captar la informacion se flevé a cabo de
la siguiente manera: Se aplicd un cuestionario al paciente que
cumplid con los criterios de inclusion, en éste se les preguntaba
preferencia por el tipo de medicina, patologia por la cual acudian,
tipo de tratamiento empleado, Ingreso Famiiliar, costo de la consulta,
costo de tratamiento, accesibiidad a este servicio, ocupacion del
jefe de familia, educacion del jefe de familia y tipologia famiiliar.{ Ver
anexo 1).
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Antes de la aplicacion, se piloted el cuestionario en 30
personas de la consulta externa, tomadas al asar con el fin de poder
notar el grado de comprensién en la redaccion.,

Posteriormente, se dividid el numero total de cuestionarios
entre los consultorios existentes en ambas Unidades Medicas y en
ambos turnos. Después se capto la informacion obtenida de los
cuestionarios en una sabana de computo y posteriormente se hizo el
andlisis de los resultados.
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PRESENTACION DE RESULTADO

RESULTADOS DEL USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y
ALOPATICA EN UN MEDIO RURAL

Se encontrd que durante el dltimo mes, cuando alguno de
los miembros de la familia se enfermaba el 78.4 % acudid para
atenderse con algin médico, enfermera o farmacéutico y el 21.6 %
con algun curandero, huesero o hierbero. { Vid supra cuadro y
grafica 1)

Las enfermedades que se atendieron con estas personas
fueron: digestivas 28.4 %, respiratorias 41.5 %, traumdticas 8.4 %,
ginecoobstetfricas 10 %, neuroldgicas 5.1 %, cardiovasculares 3.3 %,
renales 1.5 % y metabdlicas 1.5 %. { Vid supra cuadro y grafica 2 ).

Los tratamientos usados para estas enfermedades son:
analgésicos 18.5 %, antibidticos 41.5 %, pomadas o cremas 1.5%. thé
6.6 %, sobada 15.1 %y ofros 16.6 %. ( Vid supra cuadro y grafica 3 ).

En cuanto al ingreso familiar de la poblacién encuestada
se encontrd que el 91.5 % ganaban un salario minimo © menos y 8.4
% ganaban mas de un salaric minimo a tres. { Vid supra cuadro y
grafica 4 ).

El costo de la consulta fue en el 98.4 % de los casos de $
50 6 menos y en el 1.5 % de los casos entre % 51 y % 150. { Vid supra
cuadro y grafica 5).

El costo del tratamiento fue en el 96.9 % de los casos de %
50 ‘0 menos, en el 1.5 % de los casos enfre $ 51y $ 150 vyenell5%
fue mas de $ 150. ( Vid supra cuadro y grafica & ).

La accesibilidad a estos tipos de servicio en el 53.3 % de
los casos fue de menos de 30 minutos de distancia, en el 38.4 % de
14




los casos de 30 minutos a una hora 30 minutos de distancia y en el

8.1 % es de mds de una hora 30 minutos de distancia. ( Vid supra
cuadro y grafica 7 ).

La ocupacion de los jefes de familia: en el 51.8 % de los
casos fueron campesinos, el 36.6 % obreros y el 11.5% empleados. {
Vid supra cuadro y gréfica 8 ).

La escolaridad de ios jefes de familia fue en el 35.1 % de
los casos analfabetas, 51.5 % contd con educacion primaria y el 13.3
% conté con educacion secundaria. { Vid supra cuadro y gréfica 9).

£n cuanto al tipo de familia el 68.4 % fue de tipo nuclear y
el 31.5 % compuesta. { Vid supra cuadro y grafica 10).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS DEL USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y
ALOPATICA EN UN MEDIO URBANO.

Se encontré que durante el Uitimo mes, cuando alguno de
los miembros de la familia se enfermaba el 83.3 % acudid para
atenderse con algin médico, enfermera o farmacéutico y el 16.6%
con aigun curandero, huesero o hierbero. { Vid supra cuadro vy
grafica 1).

Las enfermedades que se atendieron con estas personas
fueron: digestivas 30%, respiratorias 30%. ginecoobsteticas 4.6%,
cardiovasculares  10%, renales 3.3%, metabdlicas 133% e
inespecificas 6.6%. { Vid supra cuadro y grafica 2).

Los fratamientos usados para estas enfermedades fueron:
analgésicos 16.6%, antibidticos 33.3%, thé 6.6% y otros 43.3%. ( Vid
supra cuadro y gréfica 3 ).

En cuanto al ingreso familiar de 1as personas encuestadas
se encontrd que el 16.6% percibian un salario minimo o menos, 53.3%
percibian entre uno a tres salarios minimo y el 30% percibia mds de
fres salarios minimo. { Vid supra cuadro y gréfica 4 ).

El costo de la consulta en el 100% de los casos fue de $ 50
6 menos. ( Vid supra cuadro y gréfica 5).

Ei costo del tratamiento fue en el 73.3% de los casos de $

50 0 menos, en el 6.6 % de los casos enfre $ 51y $ 150 y en el 20% de
los casos fue mayor de $ 150. ( Vid supra cuadro y gréfica 6 ).
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La accesibilidad o estos tipos de servicio fue en el 73.3%
de los casos menor a 30 minutos de distancia y en el 26.6% de los
casos de 30 minutos a una hora 30 minutos de distancia. { Vid supra
cuadro y grafica 7 ).

La ocupacion de los jefes de familia fue en el 3.3% de los
Casos campesino, en el 30% obreros, el 43.3% fueron empleados y el
23.3% profesionistas. { Vid supra cuadro y gréfica 8 ).

La escolaridad de los jefes de familic fue en el 6.6% de los
casos analfabeta, el 36.6% escolardad primaria, el 16.6% secundaria,
26.6& educacién a nivel bachilerato y el 13.3% conté con
educacién a nivel licenciatura. ( Vid supra cuadro y grafica 9 ).

En cuanto al fipo de familia el 56.6% de los casos

comespondieron a familias nucleares y el 43.3% a familias
compuestas. { Vid supra cuadro y gréfica 10 ).
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1.-Tipos de Medicina Preferidas en Medio Rural y Urbano
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 “VALLEJO" 1998,

TIPO DE MEDICINA | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Alopatica 259 78.4%
Tradicional 71 21.6%
Total 330 100%
MEDIO RURAL.

TIPO DE MEDICINA | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Alopatica 2750 83.3%
Tradicional 550 16.6%

Total 3300 100%

MEDIO URBANO.




1, TIPO DE MEDICINA PREFERIDA EN
MEDIO RURAL Y URBANO
H.R.8. METEPEC, HIDALGO, UMF. 20 "VALLEJO" 1598

MEDIO RURAL

B MEOICINA ALQPATICA
EBEE MEDICINA TRADICIONAL

MEDIO URBANO




2.- Incidencia de enfermedades en un medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo: U.M.F. 20 “VALLEJO * 1998.

ENFERMEDADES | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Digestivas 94 28.4%
Respiratorias 137 41.5%
Ginecoobstetricia 33 10%
Cardiovasculares 11 3.3%
Renales 5 1.5%
Metabolicas 5 1.5%
Traumaticas 28 8.4%
Neurologicas 17 5.1%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
ENFERMEDADES | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Digestivas 990 30%
Respiratorias 990 30%
Ginecoobstetricia 220 6.6%
Cardiovasculares 330 10%
Renales 110 3.3%
Metabolicas 440 13.3%
Inespecificas 220 6.6%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




2, INCIDENCIA DE ENFERMEDADES ENUN MEDIO RURAL Y URBANO
H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F. 20 “VALLEJO" 1998
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3.- Tratamiento de las enfermedades en medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO * 1998.

TRATAMIENTO N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Analgesico 6] 18.5%
Antibiotico 137 41.5%

Pomada o crema 5 1.5%

The 22 6.6%

Sobada S0 15.1%

Otros 55 16.6%

TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.

TRATAMIENTO N. DE PERSONAS PORCENTAJE
Analgesico 549 16.6%
Antibiotico 1101 33.3%

Pomada o crema 0 0%
The 219 6.6%

Sobada 0 0%
Otros 1431 43.3%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.
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3, TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EN MEDIO RURAL Y URBANO
H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F. 20 "VALLEJO" 1998

MEDIO RURAL
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4.- Ingreso Familiar en medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; UM.F. 20 " VALLEJO " 1998.

INGRESO FAMILIAR | N. DE FAMILIAS PORCENTAJE
Uno 0 menos s.m. 302 91.5%
Uno a tres s.m. 28 8.4%
Mdas de tres s.m. 0 0%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
INGRESO FAMILIAR | N. DE FAMILIAS PORCENTAJE
Uno 0 menos s.m. 549 16.6%
Uno atres s.m. 1761 33.3%
Ma&s de tres s.m. 990 30%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




4, INGRESO FAMILIAR EN MEDIO RURAL Y URBANG
H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F, 20 "VALLEJO" 1998

MEDIO RURAL
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5.- Costo de la Consulta en medio rural vy urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO * 1998.

COSTO DE LA N. DE PERSONAS PORCENTAJE
CONSULTA
$50 o menos 325 98.4%
$51-150 5 1.5%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
COSTO DE LA N. DE PERSONAS PORCENTAJE
CONSULTA
$50 0 menos 3300 100%
$51-150 0 0%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.



5, COSTO DE LA CONSULTA EN EL MEDIO RURAL URBANO
H.R.D. METEPEC, HIDALGO. U.M.F. 20 "VALLEJO" 1998
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é.- Costo del tratamiento en medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO " 1998.

COSTO DEL N. DE PERSONAS | PORCENTAJE
TRATAMIENTO
$50 © menos 320 96.9%
$51-150 5 1.5%
Mas de $150 5 1.5%
TOTAL 330 100%
MED!O RURAL.
COSTO DEL N. DE PERSONAS PORCENTAJE
TRATAMIENTO
$50 0 menos 2421 73.3%
$51-150 219 6.6%
Mdas de $150 660 20%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




6, COSTO DE TRATAMIENTO EN MEDIO RURAL Y URBANO

H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F. 20 "VALLEJO" 1998
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/.- Accesibilidad a los servicios de salud en un medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. " VALLEJO " 1998.

ACCESIBILIDAD AL { N. DE PERSONAS PORCENTAJE
S.S.
Menos de 30 minutos 176 53.3%
De 30 a 150 minutos 127 38.4%
Mas de 150 minutos 27 8.1%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
ACCESIBILIDAD AL | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
S.S.

Menos de 30 minutos 2420 73.3%
De 30 a 150 minutos 880 26.6%
Mas de 150 minutos 0 0%

TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




—_—

7, ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD EN UN MEDIO RURAL
¥ URBANO H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F. "VALLEJO" 1998

MEDI ORURAL
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8.- Ocupacion de los jefes de familia en un medio rural y urbano.

H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO * 1998.

OCUPACION DEL JEFE DE N. DE PERSONAS [ PORCENT
FAMILIA AJE
Campesino 171 51.8%
Obrero 121 36.6%
Empleado 38 11.5%
Profesionista 0 0%
TOTAL 330 100%

MEDIO RURAL.,

OCUPACION DEL JEFE DE N. DE PERSONAS | PORCENT
FAMILIA AJE
Campesino 109 3.3%
Obrero 990 30%
Empleado 1431 43.3%
Profesionista 770 23.3%
TOTAL 330 100%

MEDIO URBANO.




8, OCUPACION DE JEFES DE FAMILIA EN MEDIO RURAL Y URBANO
H.R.S. METEPEC, HIDALGO, U.M.F. 20 "VALLEJO" 1938
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?.- Escolaridad de jefes de familia en un medio rurat y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO * 1998.

ESCOLARI- | N. DE PERSONAS PORCENTAJE
DAD
Analfgbeta 115 35.1%
Primaria 170 51.5%
Secundaria 44 13.3%
Bachillerato 0 0%
Licenciatura 0 0%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
ESCOLARI- N. DE PORCENTAJE
DAD PERSONAS
Analfabeta 219 6.6%
Primaria 1210 36.6%
Secundaria 550 16.6%
Bachillerato 880 26.6%
Licenciatura 441 13.3%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




9, ESCOLARIDAD DE JEFES DE FAMILIA EN MEDIO RURAL Y URBANO
H.R.S. METEPEC, HIDALGO, UM.F. 20 "VALLEJO" 1998
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10.- Tipo de familia en un medio rural y urbano.
H.R.S. Metepec, Hidalgo; U.M.F. 20 * VALLEJO 1998.

TIPO DE N. DE PERSONAS PORCENTAJE
FAMILIA
Nuclear 226 68.4%
Compuesta 104 31.5%
TOTAL 330 100%
MEDIO RURAL.
TIPO DE N. DE PERSONAS PORCENTAJE
FAMILIA
Nuclear 1869 56.6%
Compuesta 1431 43.3%
TOTAL 3300 100%

MEDIO URBANO.




10 TIPOS DE FAMILIA EN UN MEDI RURAL Y URBANO
H.R.S. METEPEC, HIDALGO 20 "VALLEJO" 1998
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En cuanto al tipo de medicina preferida en medio rural y
urbano encontramos que en ambos medios la mayona de la
poblacién elige el uso de la medicina alopatica, aunque
enconframos que en el medio rural hay una mayor preferencia en
comparacion con el medio urbano de la medicina tradicional |
21.6% vs 16.6% ).Esto en parte puede explicarse por el hecho de que
en el medio rural ya se cuenta con un Hospital Rural, el cual goza de
prestigio, ademas de que la atencion médica y el costo del
tratamiento dentro del mismo son en forma gratuita. { Vid infra
cuadro y grafica 1 ).

En o referente a la prevalencia de las enfermedades en
el medio rural y en el urbano, encontramos que en ambos la mayoria
de las personas presentan problemas de tipo digestivo y respiratorio
y en ambos medios éstas dos entidades ocuparon mas del 50% de
las causas por las cuales la poblacién acudio a consulta ( 69.9% v
60% respectivamente ). esto concuerda con las estadisticas
nacionales, que reportan estos tipos de patologias entre las primeras
causas de morbimortalidad, y a su vez nos demuestra que tanto en
medio rural como en urbano las enfemedades de fipo infeccioso
son las prevalescientes, 10 que es caracteristico en los paises en vias
de desarrollo como el nuestro. { Vid infra cuadro y grafica 2 ).

En el tipo de fratamiento empleado para la solucidon de
estas patologias se vio gue los antibidticos y los analgésicos son 10s
mas usados en ambos medios, pues como se comentd
anteriormente las enfermedades infecciosas son las mas frecuentes,
ademds de que aun cuando en muchos de los casos estos
problemas son de tipo viral, existe un indiscriminado uso de
antibidticos por parte del médico o incluso automedicaciéon por el
mismo paciente.( Vid infra cuadro y grafica 3 ).
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El ingreso familiar en el medio rural y en el urbano fue
marcadamente diferente, pues mientras en el medio rural el 91.5%
de las personas percibieron un ingreso de un salario minimo o menos,
en el medio urbano el mayor porcentaje de pacientes obtuve un
ingreso de uno a fres salarios minimo, e incluso las familias que
tuvieron un ingreso de mas de tres salarios minimo fue mayor que
aquellas con un ingreso de un salario minimo o menos, ésta
diferencia puede estar dada por el tipo de actividad a que se
dedica la mayoria de las familias en el medio rural que es el cultivo
de la tiera, y esta es muy poco remunerada e incluso en ocasiones
s6lo da para cubrir las minimas necesidades, en cambio, en el medio
urbano esta actividad casi no se da y la industrializacién del medio
hace que los trabajos que se realizan sean mejor remunerados. { Vid
infra cuadro y grafica 4).

El costo de la consulta en un medio rural y urbano fue en
casi el 100% de [os casos de $ 50 6 menos, excepto el 1.6% que en el
medio rural fue de $ 50 a $ 150, esto tal vez como ya vimos es debido
a que en este medio se usa mas frecuentemenie la medicina
tradicional, y esto implicaba un costo por la consuita y ofro por el
tratamiento, a diferencia de las familias que utilizaron medicing
alopdtica y que en la mayoria de los casos acudié a clinica del
I.M.S.5., donde la consulta y el tratamiento no implican desembolso
alguno. { Vid infra cuadro y gréfica s ).

Lo referente al costo del fratamiento, vimos que en el
medio rural el mayor porcentaje tuvo un costo de $ 50 & menos, lo
mismo que en el medio urbano, aunque en éste Olfimo se observd
que el 20% de los casos tuvo un costo mayor de $ 150, esto debido
tal vez a que en ocasiones las familias que acuden a atencién
médica dentro de los servicios médicos del I.M.5.5. fienen que hacer
un gasto extra para comprar algin aditamento que necesitan para
su fratamiento. { Vid infra cuadro y grdfica 6 ).
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La accesibilidad a los servicios de salud en ambos
medios, mas del 50% de las familias ocupan menos de 30 minutos en
trasladarse para recibir atencidon médica, pero en medio rural 46.5%
de las familias se llevan de 30 a mds de 150 minutos en trasladarse,
esto debido a que las condiciones en las cuales viven provoca que
no exista un flujo adecuado de transporte o en ocasiones no se
cuente con este y provoca que tengan que trasladarse a pie desde
sus domicilios, que muy frecuentemente se encuentran a una
distancia muy lejana, aunado a lo anterior vimos que en los
hospitales rurales es frecuente que acudan a consulta famitias que
provienen de otros estados, pues estas familias refieren que prefieren
pagar el costo del fraslade hasta estas clinicas que acudir a otros
tipos de hospitales donde les costaria mdas el pagar la consulta y
posteriormente los medicamentos. ( Vid infra cuadro y grdafica 7).

La ocupacién de los jefes de familia en el medio rural fue
en su mayoria campesinos y en un porcentaje muy bajo empleados,
a diferencia del medio urbano en el que una minoria fue campesino
y el mayor porcentaje fueron empleados, aunque también existe un
numero importante de obreros y profesionistas, esto en parte esta
dado por las condiciones diferentes entre ambos medios vy que en
alguna forma influye o predispone la actividad a la que se
dedicaran los personas que viven en éstas. ( Vid infra cuadro y
grafica 8).

La escolandad de los jefes de familia en medio rural fue en
su mayoria primaria, aungue un alto porcentaje fueron analfabetas,
y en el medio urbano el mayor porcentaje tambien comrespondié a
la educacion primaria, seguidos de educacion a nivel bachillerato,
secundara y licenciatura y un nOmero muy reducido de
analfabetas, esto tal vez explique en parte la diferencia de ingresos
con que contaron las familias de uno y ofro medio, ademas de que
los necesidades de educacion en uno y ofro medio van a ser
diferentes, pues las espectativas de desarrollo personal también lo
son. { Vid infra cuadro y gré&fica 9 ).
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Los tipos de familia prevalescientes tanto en medio rural
como en urbano fue la nuclear, aunque en el medio rural éste
porcentgje fue mayor comparado con el medio urbano { 68.4% vs
26.6% ), esta diferencia puede explicarse por las distintas condiciones
en que se desenvuelven ambas familias, pues mientras en el medio
rural la mayoria de las parejas que forman una familia tienen que
frabgjar y realizan otras actividades que hacen que no compartan
mucho tiempo juntos, y esto a su vez puede provocar en muchas
ocasiones falta de comunicacién en la pareja y esto lleva a
disfunciones familiares, lo cual en ocasiones provoca la
desintegracion de estas familias, a diferencia del medio rural en el
que generalmente el hombre es el que se dedica a trabdjar vy la
mujer se ocupa del cuidado de los hijos y la atencion del hogar. { Vid
infra cuadro y grafica 10 ).
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CONCLUSIONES.

Al finalizar el presente estudio se descartaron las hipotesis
planteadas al inicio del mismo ( “Mientras mayor sea la urbanidad
de una regidn, las familias que radican en dicha zona preferiran |a
medicina de fipo alopatico” y “Mienfras menor sea Ia urbanidad de
una regidn, las familias que radican en dicha zona preferran la
medicina de fipo tradicional” ), ya que se observd que tanto a nivel
rural como urbano la mayoria de las personas prefiid el uso de la
medicina alopdtica, aunque la medicina tradicional sigue siendo un
recurso dentro de dichos medios, sin embargo, si se observo que en
el medio rural se utiliza un poco mas la medicina tradicional en
comparacién con el urbano.

También se pudo comoborar que en ambos medios las
patologias que mas prevalescieron fueron a nivel digestivo vy
respiratorio, como lo mencionan las estadisticas nacionales.

Asi mismo se observan las mejores condiciones de vida
con que cuentan las familias que radican en un medio urbano en
comparacion con las familias que radican en un medio rural, pues
los familios urbanas cuentan con un mejor ingreso, mayor
accesibilidad a los servicios de salud y a nivel educativo también se
observa una marcada diferencia en favor del medio urbano.

A pesar de la mayor utilizacion de la medicina alopatica
sobre la tradicional, se ve sin embargo que esta sigue utilizandose en
ambos medios, tanto rural como urbano, y esto debe ser del
conocimiento de todo médico, en especial de! médico familiar, pues
como sabemos es el médico de primer contacto y el que resuelve lo
mayoria de la problemdtica en cuestién de salud, pues en este tipo
de préctica medica podemos encontrar un auxiliar valioso, si es que
logramos conocer un poco mas acerca de ésta, ademds de que en
nuestra préctica diaria muchas ocasiones hemos escuchado el uso
de algun iratamiento a base de medicina tradicional sin saber los
efecios de éste en el organismo, las contraindicaciones y las
maravillas que se pueden lograr con este. 43



Por esto la importancia de reconocer ésta practica como un
elemento valioso en la terapeutica médica y darde el verdadero
valor que merece tener.
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COMENTARIOS.

La medicina ftradicional es una de las altemativas
existentes para la practica medica, y dentro de la cultura mexicana
es una de las utilizadas, no solo dentro del medio rural sinoc fambién a
nivel urbano y de hay la importancia que tiene para el médico
familiar conocer sobre ésta.

Dentro de éste mundo tan industrializado y tan carente de
valores, el médico familiar debe tener en cuenta que la medicina
tradicional mexicana sigue practicdndose y ésta fue precursora en
gran medida de lo que hoy es la medicina atopdtica, por lo cual
debemos sentimos orgullosos de esto y no desacreditarda por
ignorancia, sino por el contrario darle el lugar que merece, conocer
e investigar mas sobre ésta , pues aun hay mucho por aprender, y
tomaria como lo que es en realidad : MEDICINA ALTERNATIVA.

45



RESUMEN.

INTRODUCCION.

La medicina alopdatica es solo una de las altemativas con
que cuentan las personas para atenderse y curar algunos
padecimientos; sin embargo, aungue se menciona que este tipo de
medicina es la que tiene mas validez y que cuanta con bases
cientificas, no es la Unica alternativa, y mds aun, no es la que cuenta
con el mayor nimero de seguidores

En la culiura mexicana, el tipo de medicina altemnativa
que mads seguidores tiene es la herbolarig, que es nuestra medicinag
tradicional, esto debido a que desde nuestros antepasados era la
practica médica utiizada, ademds de que actudimente es muy
accesible desde el punio de vista econdmico y en donde se
contemplan factores biopsicosociales de los pacientes.

Se ha visto que pese a la gran importancia que tiene para
la rama médica en la actualidad, la herbolaria, no se le ha
estudiado a fondo, por ejemplo: De las mas de 4000 especies de
plantas usadas con fines terapéuticos en el pais, sdlo el 10 % han sido
estudiadas a nivel farmacoldgico, microbioldgico, fitoquimico, esto
es que, unicamente el 10 % tienen una comprobacién experimental
de su uso popular.

En Amérca Llatina, el herbario mas importante se
encuentra ubicado en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, y cuanta
con un acervo de 11235 ejempilares, el cual crece entre 500 y 1000
ejemplares cada afio, ain con esto es mucho Io que falta por hacer
para poder tener el conocimiento tan amplio sobre herbolaria y a su
vez de la medicina tradicional.

46




MATERIAL Y METODOS.

Se aplico una encuesta a 3300 familias de un medio rural y
a 330 familias de un medio urbano que acudieron a consulta externa
de medicina familiar y que ufiizaron medicina alopdtica o
tradicional , que aceptaron participar y que cubrian los criterios de
inclusion . la encuesta fue aplicada mediante la técnica de
entrevista, donde se interogo sobre preferencia entre el uso de estos
dos tipos de practica médica, enfermedades atendidas fratamientos
usados, ingreso familiar, costo de la consulta, costo del tfratamiento,
accesibiidad a los servicios de salud, ocupacién del jefe de familig,
escolaridad del jefe de familia y tipo de famiia a la cual
pertenecieron.

RESULTADOS.

EN MEDIO RURAL.: se encontrd que durante el Ultimo mes,
cuando alguno de los miembros de ta familia se enfermaba el 78.4%,
acudi® para atenderse con algin médico, enfermera o
farmacéutico y el 21.6% con algin curandero, huesero o hierbera.

Las enfermedades que se atendieron con estas personas
fueron: digestivas 28.4%, respiratorias 41.5%, traumdficas 8.4%,
ginecoobstetricas 10%, neuroldégicas 5.1%, cardiovasculares 3.3%,
renales 1.5% y metabdlicas 1.5%.

Los tratamientos usados para estas enfermedades son:
analgésicos 18.5%, antibidficos 41.5%, pomadas o cremas 1.5%, thé
6.6%, sobada 15.1% y otros 16.6%.

En cuanto al ingreso familiar se encontrd que el 91.5%
ganaban un salario minimo © menos y 8.4% ganaban mds de un
salario minimo a tres.

El costo de la consulta fue en el 98.4% de los casos de $50
6 menos y en el 1.5% de los casos entre $51 y $150. 47




El costo del tratamiento fue en el 96.9% de los casos de
$50 6 menos, en el 1.5% de los casos entre $51 y $150y en el 1.5% de
mas de $150.

La accesibilidad a estos tipos de servicio en el 53.3% de los
casos fue de menos de 30 minutos de distancia, en el 38.4% de los
casos de 30 minutos a una hora 30 minutos de distancia y en el 8.1%
de mas de una hora 30 minutos de distancia.

La ocupacion de los jefes de familia: en el 51.8% de los
casos fueron campesinos, el 36.6% obreros y el 11.5% fueron
empleados.

La escolaridad de los jefes de familia fue en el 35.1%de los
casos analfabetas, el 51.5% contd con educacién primaria y el 13.3%
conté con educacion secundaria.

En cuanto al tipo de familia el 68.4% fue de tipo nuclear y
el 31.5% compuesta.

MEDIO URBANO: Se encontrd que durante el Ulimo
mes, cuando alguno de los miembros de la familia se enfermaba el
83.3% acudid para atenderse con algin médico, enfermera o
farmacéutico y el 16.6% con algin curandero, huesero o hierbera.

Las enfermedades que se atendieron con estas personas
fueron: digestivas 30%. respiratorias 30%, ginecoobstéticas 6.6%,
cardiovasculares 10%, renales 3.3%, meiabdlicas 133% e
inespecificas 6.6%.

Los fratamientos utilizados para estas enfermedades
fueron: analgésicos 16.6%.antibidticos 33.3%, thé 6.6% y otros 43.3%.

En cuanto al ingreso familiar se encontrd que el 16.6%
percibian un salario minimo 6 menos . 53.3% percibian entre un
salario minimo a tres y el 30% percibian mas de tres salarios minimo.
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El costo de la consulta en el 100% de los casos fue de $50
O menos.

El costo del tratamiento fue en el 73.3% de ios casos de
$50 6 menos, en el 6.6% entre $51 y $150 vy en el 20% de los casos fue
mayor de $150.

La accesibilidad a estos tipos de servicio fue en el 73.3%
de los casos menor a 30 minutos de distancia y en el 26.6% de los
casos de 30 minutos a una hora 30 minutos de distancia.

La ocupacion de los jefes de familia fue en el 3.3% de los
casos campesino, en el 30% obreros, en el 43.3% fueron empleados y
el 23.3% profesionistas.

La escolaridad de los jefes de familia fue en el 6.6% de los
casos analfabeta, el 36.6% escolaridad primaria, 16.6% secundaria,
26.6% educacion a nivel bachillerato y el 13.3% contd con
educacion a nivel licenciatura.

En cuanto al tipo de familia en el 56.6% de los casos
comespondieron a familias nucleares y el 43.3% a familias
compuestas.

CONCLUSIONES.

Al finalizar el presente estudio se observo que tanto a nivel
rural como a nivel urbano la mayoria de las personas prefiriéd el uso
de la medicina alopdtica, aunque la medicina tradicional sigue
siendo un recurso deniro de dichos medios, sin embargo, si se
observo que en el medio rural se uliliza un poco mas la medicina
fradicional en comparacidon con el medio urbano.
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El uso de la medicina tradicional debe ser del
conocimiento de todo médico, en especial de! médico famiiar, pues
como sabemos es el médico de primer contacio y el que resuelve la
mayoria de problemdtica en cuestién de salud, pues en éste tipo de
practica médica podemos enconirar un auxiliar valioso, si es que
logramos conocer un poco mas acerca de ésta y darle el verdadero
valor que merece tener.
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ANEXO 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

MEDICINA TRADICIONAL Y ALOPATICA EN COMUNIDADES RURALES Y
URBANAS.

Nombre de la familia:
Direccién:
Area geogrdfica:

1.-Durante el dltimo mes, cuando alguno de los miembros de su
familia enfermo, con quien acudié para atenderse?

A)Médico, enfermera, farmacéutico.

B)Curandero, huesero, hierbera.

C)Otros.

2.-3Que enfermedades se atiende con esta persona 2

A)Digestivas (infecciones, parasitosis, procesos nutricionales.
B)Respiratorias (infecciones, asmaqy)

C)Traumdticas {Lesiones musculares u oseqs)

D)Dermatolégicas (infecciones, heridas)

E)Ginecoobstetricas (Infecciones, disfunciones, y patologia ligada al
embarazo, parto y puerperio)

FINeurologicas (Sintomas relacionados con el sistema nervioso
central, insomnio, nerviosismo y dolor)

G)Cardiovasculares (Disfunciones cardiacas, hipertension y sintomas
vasculares comunes)

H}Renales (Procesos disfuncionales del rifion, litiasis renal y otros)
I}Metabolicos (Diabetes Mellitus y obesidad)

J)Inespecificos (Sx de fiiacién cultural: Mal de ojo, empacho, susto,
caida de la mollera, aire, dafio, torcedura, anginas, latido)

3.-4Que tratamiento e dan para estas enfermedades?
A)analgésicos
B)Antibioticos 54



C}Pomadas o cremas
D)The

E)Limpia
FiCataplasma
G)Sobada

H)Otros.

4.-3Cuanto es su ingreso familiar?
A}Un salario minimo © menos
B)MGs de un salario minimo a tres
C)Mas de tres salarios minimo

5.-5Cual es el costo de la consulta?
A}$ 50 ‘0 menos

B)$51a$ 150

CiMasde $ 150

6.-3Cual es el costo del tratamiento?
A)$ 50 6 menos

B)$51a $150

C)Mas de $ 150

7.-3Que tan accesible es este tipo de servicio?
A)Menos de 30 minutos de distancia

B)De 30 minutos a una hora 30 minutos de distancia
C)Mas de una hora 30 minutos de distancia

8.-2Que ocupacidn tiene el jefe de familia 2
A)Campesino

B)Obrero

C)Empleado

D)Profesionista

9.-3Que escolaridad tiene el jefe de familia?
A)Analfabeta

B)Primaria

C)Secundaria

D)Bachillerato
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E)licenciatura o mas

10.-Tipo de familia
A)Nuclear
B)Compuesta.
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