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RESUMEN

El estudio se realizdé para conocer los factores gque
influyen en las practicas de medicina tradicional en una
comunidad suburbana.

Se estudiaron 90 familias mediante entrevista con una
guia semiestructurada. Las madres con un minimo de tres afios
de radicar en esa comunidad constituyeron la unidad de inves-

tigacién.

Los resultados fueron: 58.9 por ciento de las familias
practica la medicina tradicional en sus diferentes
modalidades. Ademds, existe una coincidencia entre las
patologias y los problemas tradicionales referidos, entre las
primeras se encuentran enfermedades respiratorias, de la piel
Y gastroenteritis; y 1los problemas tradicionales fueron
anginas, calentura, jaquecas, empacho y mal de ojo. Entre los
tratamientos empleados en estos, estan los medicamentos y las
substancias naturales mezcladas con medicina magico-religioso.

Se encontré asociacién positiva moderada en las variables
problemas de salud con lugar de nacimiento, ingreso y
seguridad social, y de esta 1dltima con causas de las
enfermedades; asi como asociacidén positiva entre problemas
tradicionales y el uso simultédneo de la medicina cientifica y
tradicional. Los problemas tradicionales correlacionados con
ingreso, escolaridad, seguridad social, religién y origen
tuvieron una asociacidén positiva débil y covariancia de 0.09
a 0.16.

Se sugiere que la enfermera comunitaria considere las
creencias, costumbres y recursos existentes, para planear

acciones que tengan impacto en la salud de la comunidad.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION
La salud, como uno de los aspectos fundamentales del
bienestar social, es considerada un indicador importante del
nivel de desarrollo de los paises, por lo cual constituye una
preocupacién constante de los gobiernos. En México, esto se
refleja en el Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), que
menciona al respecto:
Entendida en un sentido amplio, la salud no es sbélo la
ausencia de enfermedad sind un estado de completo
bienestar fisico y mental, en un contexto ecolégico y
social propicio para su sustento y desarrollo. La salud
descansa en la esfera de préacticamente todas las
interacciones econdémicas, sociales y culturales, y es,
con ellas, un componente sinérgico del bienestar social.
Asi, 1la salud es un elemento imprescindible del
desarrcllo y, en una sociedad que tiene como principio la
justicia y la igualdad sociales, es un derecho esencial
de todos.
En los dltimos afios, no obstante las severas restriccio-
nes de recursos gque ha enfrentado el pais, se han
conseguido avances en materia de salud... La mayoria de
los mexicanos tiene acceso a establecimientos permanentes
de servicios de salud... sin embargo, en las zonas
marginadas urbanas y rurales ain no se alcanza la
cobertura total de los servicios de salud, ni la calidad
deseable, y subsisten en general limitaciones.

México tiene un compromiso con la Organizacién Mundial de
la Salud y sus paises miembros, de buscar estrategias y
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alcanzar la meta de "Salud para todos en el afio 2000"; para
lograrlo se requiere del concurso de todos los sectores de la
poblacién y del compromiso y participacién de la propia
comunidad, buscando 1la coordinacién de esfuerzos y 1la

optimizacién de los recursos existentes.

A pesar de los esfuerzos realizados por el Gobierno y las
autoridades en materia de salud del pais, por ampliar la
cobertura de servicios de salud, las condiciones de salud de
la poblaciédn mexicana continGan siendo muy precarias.

La poblacidn no siempre acepta los servicios de salud que
estin a su alcance y es dificil establecer las razones de la
aceptacibén o rechazo. La gamma de opciones y decisiones que
una persona puede recorrer involucra desde la necesidad
percibida de solicitar un servicio ( en la que influyen
educacién y cultura entre otros factores) hasta su uso, el
cual estari condicionado por la oferta en cuanto a la accesi-
bilidad geogréafica y econémica, la disponibilidad, suficiencia
y continuidad de la atencidn, y la aceptabilidad de la oferta
por la poblacidn usuaria (Coplamar, 1982).

De acuerdo a las experiencias obtenidas en la Jefatura de
Planeacidn y Supervisién Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social (Rojas, 1988) se establece que el derechohabien-
te que demanda servicios, tiene ideas preconcebidas sobre la
enfermedad, la forma de curar, quien debe atender al enfermo
y donde debe atendérsele. Estas ideas estan modeladas por el
patrén sociocultural (costumbres, tradiciones, creencias,
supercherias) propias del grupo social y de la familia.

La percepcién que la poblacidédn tiene sobre el proceso
salud-enfermedad, esti determinada por los elementos cultura-
les (formas de vida, de concepcién del mundo, costumbres,
creencias). Este saber de la poblacidén, mantenido a través
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del tiempo por medio de la tradicién y modificado mediante el
contacto y mezcla con diferentes grupos étnicos y sociales, es
lo que se conoce como medicina indigena, medicina folklérica
o medicina tradicional. Estos conocimientos que conforman un
verdadero cuerpo de doctrina sobre el origen de la enfermedad,
su clasificacién y tratamiento, son utilizados actualmente por
un amplio porcentaje de la poblacibébn, especialmente de las
zonas rurales y urbano-marginadas (Kroeger y Luna, 1987).

La medicina tradicional se ha considerado por 1la
Organizacién Mundial de la Salud como un elemento importante
de la atencién primaria de salud. Las palabras del Doctor
Malher en 1974, siendo el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud, son las siguientes:

La meta "Salud para todos en el afio 2000" es inasequible

con las actuales disponibilidades, siendo evidente que

hay que recurrir a soluciones heterodoxas para llevar la
empresa a buen término en tan corto tiempo. Para decenas
de millones de personas los inicos agentes de salud son
los curanderos, los yerberos y las parteras tradiciona-
les. En la mayoria de las zonas rurales de los paises en
desarrollo faltan médicos y auxiliares de la salud (un
auxiliar por cada 10,000 personas, por término medio).

Incluso hay 1lugares donde existen posibilidades de

asistencia médica moderna, pero son desdefiadas por la

inmensa mayoria de la poblacién, gue prefiere poner su
confianza en los curanderos tradicionales (Casillas,

1990) .

Por otro lado, de acuerdo al estudio realizado sobre las
necesidades esenciales en México en el rubro Salud (Coplamar,
1982), la cobertura total de las instituciones que prestan
servicios personales de salud en el pais era, en 1978, un 54.7
por ciento de la poblacidén total del pais, el resto 45.3 por
ciento tendria a su alcance los remedios caseros, la medicina
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tradicional, el consumo directo de farmacos y las medicinas
paraleleas como la homeopatia, 1los quiropracticos y 1la
acupuntura. AGn cuando no se ha documentado suficientemente su
oferta y demanda, se puede afirmar que la medicina tradicional
se practica sobre todo en el &rea rural y las poblaciones
urbano marginadas, asi como las medicinas paralelas en las
ciudades. Ninguna estid regulada, ni siquiera en forma minima,
Y su préctica es predominantemente comercial, aunque la
medicina tradicional tenga miGltiples modalidades.

Un dato mds sobre la deficiente cobertura es el
proporcionado por Laurell en 1978 (citado por Zolla,1986),
quien menciond la existencia de 15 a 20 millones de mexicanos
al margen de los sistemas médicos profesionales, los cuales
vienen a formar parte de los pacientes de la medicina popular,
ya que tienen que recurrir a los curanderos, hueseros y
yerberos. Pero ademds, afirma Rojas Soriano (1984), junto a
los servicios médicos de sequridad social, la medicina asis-
tencial y la medicina privada, reconocida oficialmente por las

autoridades, coexiste la llamada medicina tradicional.

Ademds, los autores Kumate, Cafiedo y Pedrotta (1978), en
su obra "La salud de los mexicanos y la medicina en México"
(citado por Zolla, 1986), afirman que en las Areas rurales,
los distintos tipos de curanderos son consultados con més
frecuencia que los médicos. En sus métodos utilizan conoci-
mientos de etnomedicina, magia y en ocasiones medicina moder-
na, y configuran una base social muy importante para la
preservacidn de la salud en estas zonas, Ya que la mayor parte
de los pacientes atribuyen su enfermedad a razones migicas o
religiosas. Por otro lado, la automedicacién a través de
rituales curativos ailn conserva su fuerza desde la tradicién
prehispanica. Los autores mencionados reconocen, ademas, que
no estan en condiciones de evaluar objetivamente la participa-

cién de los curanderos tradicionales en el mejoramiento de la
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salud en las A4reas rurales y urbano marginadas, aungque no
desconocen la gravitacién individual y social que actualmente
tienen.

Es importante reflexionar en que sb6lo faltan ocho afios
para la llegada del afio 2000 y que se deben buscar estrategias
para lograr la salud de la poblacién mds desprotegida. Enfer-
meria, como profesional de Area de la salud, tiene un gran
compromiso, y su papel en conseguir cambios esenciales en los
sistemas de salud basados en atencién primaria es claro. Las
enfermeras representan la categoria mayor dentro del personal
de salud y estdn en contacto directo con la mayoria de la
poblacién, son frecuentemente la conexidén entre el individuo
Yy la familia, y con el resto del sistema de salud. Trabajando
con la gente, las enfermeras diariamente son testigos de la
pobreza en que viven grandes sectores de la poblacién, de la
incapacidad creciente de los servicios de salud para dar
respuesta a las necesidades también crecientes, de los
sistemas de salud inadecuadamente concebidos para atender las
enfermedades y de la urgencia de transformarlos. Por estar
conscientes de ello, por su formacibén y especialmente por ser
un personal sensibilizado, las enfermeras pueden representar
los sentimientos del plblico al cual sirven y generar
credibilidad y apoyo. Por tanto, como grupo constituyen una
fuerza social importante en la comunidad ([Mahler, 1986]
citado por Manfredi, 1988).

Tomando en cuenta lo anterior, se requiere que 1la
enfermera como profesional de la salud, identifique las carac-
teristicas del contexto sociocultural en que se desenvuelve su
accidn para llevar a la préactica estrategias de atencién
primaria de salud como parte fundamental del desarrollo humano
y socioeconémico que requiere la bisqueda de salud de las

comunidades.
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La enfermera debe comprender 1los procesos sociales,
econdmicos y culturales subyacentes a la vida de la poblacién,
que determinan el estado de salud-enfermedad asi como su
interpretacién por parte de sus miembros (Kroeger y Luna,
1987) .

Con el propbdsito de contribuir al logro de los plante-
mientos anteriores, se realizdé un estudio para conocer las
practicas de la medicina tradicional en la colonia 31 de
Diciembre de Ciudad Guadalupe, Nuevo Leb6n. Se identificaron
ademis, los factores presentes en esta comunidad relacionados
con las practicas tradicionales de salud.

Se eligid la colonia 31 de Diciembre porque tiene algunas
caracteristicas de las comunidades tradicionales, referidas
por los autores consultados.

Ademas, se presumid la existencia del fendmeno porque de
acuerdo al Gltimo diagnéstico de salud efectuado en 1991, un
42,4 por ciento no tienen seguridad social; y de las personas
que enfermeron sdlo un 53.8 por ciento utilizaron los servi-

cios de salud.

Por otro lado, la comunidad estudiada se encuentra a dos
kilémetros del centro de salud, y existen en la colonia por lo
menos tres curanderas con alta demanda de servicios.

1.1 Planteamiento del problema,
En la blisqueda de referencias sobre las practicas que de

medicina tradicional realiza la poblacién, no se encontrd nada
relacionado al tema que haya sido efectuado por enfermeria.
Solamente existen estudios socioantropolégicos que permiten
ubicar al problema; sin embargo, es necesario que la profesién
de enfermeria se interese por producir conocimiento sobre las
practicas de la medicina tradicional y de los factores que
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condicionan su utilizacién, ya que como se menciond anterior-
mente y de acuerdo a la literatura revisada, la medicina
tradicional es un componente importante de la atencién prima-
ria de salud y la enfermera comunitaria es un elemento clave
para desarrollar en la practica las estrategias de atencidén

primaria.

Para llevar a cabo su tarea la enfermera comunitaria debe
ajustarse a la realidad de su entorno, comprender 1los
problemas de salud de la comunidad con la cual trabaja, asi
como sus ideas y conceptos sobre la salud y las practicas para
recuperarla; con el fin de planear e implementar acciones de
salud acorde a las circunstancias gque prevalecen a su
alrededor.

La preqgunta de investigacién es la siguiente:

¢ Cuidles son los factores que influyen en las familias de
la colonia 31 de Diciembre de Cd. Guadalupe, N. L. para el uso
de la medicina tradicicnal 2.

1.2 Objetivos.
1.2.1 Identificar a las familias que utilizan la medicina

tradicional.

1.2.2 Conocer el tipo de practicas de medicina tradicio-
nal que utilizan las familias.

1.2.3 Determinar las causas por las cuales las familias
utilizan las practicas de medicina tradicional.

1.2.4 Detectar si las familias utilizan la medicina
tradicional combinada con la medicina cientifica.

1.3 Importancia del estudio.
La salud de la comunidad es el punto de interés para la

enfermeria comunitaria y las estrategias utilizadas para
lograrla deben estar basadas en un conocimiento profundo de
los valores y elementos varios de la cultura.
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En este momento socio-histérico en el que existe un apoyo
por autoridades en el campo de la salud a nivel internacional
hacia la medicina tradicional; y ademds, la reconocen como una
solucién viable para lograr la salud de la poblacidén de las
zonas mas desprotegidas, enfermeria no debe permanecer al
margen y tiene que incorporarse al estudio de las comunidades
Yy sus condicionantes del proceso salud-enfermedad. Los
resultados de dichos estudios pueden utilizarse como punto de
partida en la planeacidn y puesta en marcha de programas de
salud efectivos. Programas de salud que sean aceptados y
utilizados por la poblaciédn a quien estdn dirigidos, que
tengan como resultado un mejoramiento en las condiciones de

salud, objetivo del trabajo de la enfermera comunitaria.

Al encontrar resultados satisfactorios en las actividades
realizadas en la comunidad, es posible que la enfermera sienta
mayor satisfacciédn y encuentre la motivacidén necesaria para
trabajar eficazmente alin bajo las condiciones adversas dque
prevalecen en las poblaciones rurales y urbano marginadas.

1.4 Limitaciones del Estudio.

En el presente estudio se identific6é el problema y las
caracteristicas de 1la poblacién, peroc no fué posible
establecer dichas caracteristicas como condicionantes de las
practicas tradicionales.

Los resultados de este trabajo podran generalizarse a la
comunidad estudiada, incluyendo a toda el &area de influencia
del centro de salud Tamaulipas, que son las colonias 31 de
Diciembre, Tamaulipas y Coahuila, ya que tienen caracteristi-

cas semejantes.

Sin embargo, esta generalizacién no es valida para otras
comunidades urbano marginadas con caracteristicas y necesida-

des diferentes a las de la comunidad estudiada, como ubicacidn
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geografica, antiquedad, origen de la poblacidn, caracteristi-
cas de su fundacibén y servicios basicos.

Por otro lado, el estudio estuvo restringido a 1las
nujeres, madres de familia, porque los estudios revisados
muestran que histdricamente la mujer asume el rol de proveedor
de cuidado a la salud en la familia.

En cuanto a la aplicacién del instrumento, hubo una
variante en relacién a lo planeado, se pretendia que las
entrevistas fueran realizadas en su totalidad por el
responsable de la investigacién, pero por razones de tiempo se
solicité la participacidén de tres estudiantes de pregrado de
séptimo semestre de Licenciatura, quienes recibieron
capacitacién y se les proporciond el instructivo para la guia
de la entrevista. Las entrevistas se realizaron en una sola
visita, debido a que la practica en esta comunidad se desarro-
1156 en un afio, lo que facilitd el acercamiento a la comunidad.
Fué dificil llevar un control minucioso de la informacién, en
virtud de que es un tema gue la gente no esta acostumbrada a
tratar con personal de salud y existe cierto nivel de
desconfianza por lo que fué necesario establecer empatia a fin
de que las personas se pudieran expresar abiertamente. Pero no
se descarta la posibilidad de que algunas personas no hayan
respondido con absoluta sinceridad, omitiendo datos que
pudieran ser importantes para el estudio.

1.5 Etica del Estudio.

Para realizar la investigacién se solicité la autoriza-
cién a la Direccidn del Programa de Salud Guadalupe, ya que la
colonia 31 de Diciembre es area de influencia del centro de
salud Tamaulipas, el cual pertenece a dicho Programa.

De igual manera se solicitdé autorizacién del coordinador
de enfermeria y del responsable del centro de salud comunita-



10

rio Tamaulipas.

A las personas seleccionadas para el estudio se les
solicitdé su participacidén voluntaria para la entrevista; se
les explicd el objetivo del estudio y los beneficios que para
ellas tendran los resultados que se obtengan. Asi mismo se
les asegurd que la informacibén solamente se utilizaria para
los fines del estudio. También se les dijo que tendrian
libertad de retirarse del estudio si asi lo deseaban.

1.6 Definicién de términos.

Atencidén primaria de salud. Es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de 1la
comunidad mediante su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu
de autoresponsabilidad y autodeterminacién. ([Declaracién
de Alma Ata, Rusia, 1978] citadoc por Kroeger y Luna,
1987).

Automedicacién, Uso de medicamentos por iniciativa
propia, que a juicio de las personas resuelven problemas
de salud que fueron efectivos en enfermedades semejantes.

Cobertura de servicios de salud. Accesibilidad de

recursos sanitarios para la poblacidén. No se refiere a la
utilizacién real sind a la simple presencia de un
establecimiento o servicio en un &rea geografica (San
Martin, 1980).

Contexto sociocultural. Conjunto de circunstancias que

caracterizan a una poblacién, como 1la cultura, 1la
religién, 1las condiciones de 1la clase social, 1la
movilidad y el medio ambiente. ([Webster, 1960] citado
por Write y Leahey, 1984).

Cultura. Modo de vida que adoptan 1las poblaciones.
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Incluye todo aquello que es inventado o aprendido por el
hombre y luego transmitido de generacidn en generacién:
habitos, costumbres, conocimientos, actitudes, creencias.
La cultura se adquiere por un proceso consciente e
inconsciente. No se transmite por herencia biolégica siné
por herencia social a través de la comunicacién y el
aprendizaje (San Martin, 1980).

Enfermera en salud comunitaria. Profesional del equipo de
salud con orientacién a las necesidades de salud de la
comunidad, buscando la participacién de los sujetos para
la identificacidén y solucidn de sus propias necesidades,
tomando en cuenta los recursos disponibles. ActGa como
facilitador para la consecusidén de un mejor nivel de
salud.

Entrevista. Comunicacién interpersonal establecida entre
el investigador y el sujeto de estudioc a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre
el problema propuesto (Canales, H. de, 1990).
Espiritismo. Doctrina que consiste en provocar 1la
manifestacién de seres inmateriales o espiritus, sobre
todo las almas de los difuntos, con frecuencia para
invocar la recuperacidén de la salud.

Factores. Condiciones econémicas, sociales y culturales,
dentro del contexto familiar, que propician el uso de la
medicina tradicional.

Medicina tradicional. Conjunto de acciones que realizan
las personas para atender los problemas de salud, basados
en las creencias y costumbres de sus ancestros o como
resultado de la cultura en salud de su entorno.
Medicina popular. Practicas terapéuticas en las que se
recurre indistintamente a los llamdos remedios caseros,
a la autoprescripcién de medicina de patente (sulfas,
antibidticos, analgésicos, jarabes) o a las practicas
rituales del espiritismo (Herrero, 1988).

Proceso salud-enfermedad. Conjunto de las fases en la
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variacién biolégica hacia alguno de los dos extremos
(salud o enfermedad), cuya resultante es el éxito o el
fracaso del organismo para adaptarse fisica y mentalmente
a las condiciones variables del ambiente (San Martin,
1980).

Remedios caseros. Alternativa comin para atender los
problemas de salud sencillos que incluyen el uso empirico
de substancias de origen animal, vegetal o mineral,
algunas veces mezcladas con medicamentos que fueron
probados con anterioridad en la experiencia propia o por
recomendaciones de familiares, amigos o vecinos. Forma
parte de la llamada medicina popular.

Sanador tradicional. Persona reconocida por la propia
comunidad como poseedora del conocimiento y experiencia
para atender los problemas de salud que aquejan a la
poblacidén. Sus practicas son coherentes con 1los
conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad.
Emplean en sus tratamientos productos vegetales, animales
y minerales; combindndolos con medicamentos de patente y
con practicas religiosas.
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Los profesionales en el campo de la salud, principalmente
de la salud comunitaria, se encuentran interesados en 1la
blisqueda de estrategias que permitan mejorar las condiciones
de salud de las comunidades donde se desenvuelve su accién.
Es por ello que cada vez mds se promueven acciones conjuntas
tanto de instituciones como de diversas profesiones que tienen
interés comin en las poblaciones, su comportamiento y las
condiciones de vida determinadas por su cultura, asi como su
repercusién en 1la salud colectiva. Dichas acciones son
subvencionadas por organismos internacionales como 1la
Organizacién Mundial de la Salud, cuya principal funcién es
estudiar y dar respuesta a los problemas relacionados con la
salud de los habitantes de las zonas del mundo mids desprotegi-
das, sumidas en el subdesarrollo econdmico y social gue
determina la salud de sus pobladores. Es en estas poblaciones,
por sus caracteristicas e influenciados por su cultura, donde

tiene lugar la medicina tradicional.

Numerosos estudios muestran la discrepancia entre algunos
conocedores del tema, existe optimismo entre aquellos que se
han dedicado desde afios atris al estudio de la medicina tradi-
cional, estudios en su mayoria de orden antropoldégico y
social. Ellos apoyan el estudio, fortalecimiento y hasta la
integracién de los sistemas médicos tradicionales con el
sistema médico moderno. A los que recientemente se les ha
planteadoc esta alternativa, entre ellos los médicos, se

muestran escépticos sobre las précticas de estas medidas.

Los estudios revisados tratan, entre otras cosas, las

medicinas tradicionales en diferentes paises del mundo, el
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apoyo que la Organizacidn Mundial de la Salud le est& dando a
la medicina tradicional para que sea utilizada com un
componente de la atencidn primaria de salud para el logro de
la meta "Salud para todos en el ano 2000%.

2.1 Oorigen Histérico de la Medicina Tradicional.
Desde que el hombre existe en el mundo, ha luchado por

satisfacer sus necesidades esenciales, siendo una de ellas la
salud, adquiriendo para ello conocimientos en su contacto con
la naturaleza a través de la experiencia por el método de
ensayo y error. Por ello se entiende que estas préacticas
ancestrales que con todas sus variantes hoy se identifican
como tradicionales, son mds antiguas que la medicina moderna,

cientifica u oficial.

La medicina moderna, también llamada occidental, cuyo
origen grecolatino se establecié en Europa, es el resultado de
un conocimiento cultural que, formando parte de una tradicién,
se desarrolld paulatinamente en aquel continente. Conservado
y enriquecido este conocimiento por la cultura arabe, retorna
a la Europa del Renacimiento para, posteriormente, acompafiar
el vertiginoso auge que la cultura occidental le imprime en su
desarrollo de los siglos siguientes (Lozoya, 1982).

Con anterioridad al afioc 500 antes de Cristo hubo 1la
creencia de que la enfermedad estaba causada por espiritus
malignos que se introducian en el cuerpo humano. Los remedios
eran en gran parte de indole mdgico religioso y consistian en
invocaciones méagicas, encantamientos y maleficios. S8in
embargo, en la antigua Grecia, durante los siglos V y IV antes
de Cristo, se origind una escuela médica totalmente diferente
de cualquier otra existente hasta entonces. Por primera vez,
y formando parte de una mds amplia revolucién intelectual, los
hombres comenzaron a ejercer la practica médica con una preo-

cupacidébn desapasionada y mds o menos cientifica (Rodney,
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1984).

Por lo anterior se entiende que la medicina tradicional
tiene una tradicién milenaria y que precede en sus origenes a
la medicina cientifica. De acuerdo a 1o afirmado por el Doctor
Campillo Sainz en su discurso de bienvenida al taller sobre el
futuro de la medicina tradicional en la atenci6én a la salud de
los paises latinocamericanos, celebrado en la ciudad de México
en septiembre de 1986:

..» la medicina cientifica nace de 1la medicina
tradicional, porque aquello a lo que se le 1llama
cientifico ya estaba contenido en 1la medicina
tradicional, la cual paulatinamente le entrega a la otra
medicina observaciones validas confirmadas una y otra
vez; en muchas ocasiones establece c¢laramente las
relaciones causales, e inclusive, algunas concepciones
generales que son producto genuino de la raz6én humana,
como bien lo prueba el hecho de su persistencia a través
de los siglos.

2.2 Atencién Primaria de 8alud y Medicina Tradicional.

La politica de salud denominada "Salud para todos en el
afio 2000" fué aceptada por todos los palses del mundo en una
Asamblea de la Organizacidn Mundial de la Salud, en 1977. Para
el logro de la meta quedd establecido, en la reunién de Alma
Ata, Rusia, en 1978, la estrategia de Atencidén Primaria de
Salud. En 1las acciones de atencién primaria 1la propia
comunidad debe participar y tomar decisiones sobre su propia
salud, siendo influidos por factores ideoldgicos, politicos,
sociales y culturales. Por otra parte, se debe pugnar por la
vinculacién de grupos ya organizados de la comunidad a las
actividades de salud, en lugar de promover nuevos grupos con
fines exclusivos relacionados con 1las acciones de salud

(Kroeger y Luna, 1987).
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La mayoria de los paises en desarrollo han formulado
politicas y planes para la atencién primaria de salud. Sin
embargo, 1los servicios de salud a disposicién de las
poblaciones social y geogr&ficamente periféricas, no han
mejorado apreciablemente desde que hace algunos afios se hizo
el llamado a la accién en pro de la atencidén primaria de
salud. Con algunas excepciones notables, los proyectos faltos
de coordinacién, son hoy dia probablemente de escasa
trascendencia en muchos paises (Smith, 1982).

Tal vez como respuesta a ese problema en muchos de los
paises en desarrcollo ha surgido un interés creciente por la
medicina tradicional, Yy estan utilizando recursos
tradicionales e indigenas en los programas nacionales de
salud, centrandose en el uso de esos recursos para la atencién
primaria, ya que la mayoria de los habitantes de estos paises
cuando enferman, recurren a los curanderos tradicionales. Para
el 80 por ciento de la poblacidn de esos paises atencidn
primaria de salud es sinénimo de medicina tradicional
(Banneman, 1982).

Al reconocer que los habitantes de problaciones apartadas
que no cuentan con cobertura de servicios resuelven sus
problemas a través de la medicina tradicional, la Organizacidn
Mundial de la Salud ha aceptado un Programa de Promocién y
Desarrollo de la Medicina Tradicional como parte de la cruzada
"Salud para todos en el afo 2000", que sintetiza la politica
de accidn de esta organizacién para el resto del siglo con
recursos propios, provengan de donde provengan, tengan el
origen que tengan, lo importante es que cada nacién del mundo
pobre logre modificar el nivel de salud, porgue configura las
dos terceras partes de la poblacidédn mundial que vive en el
subdesarrollo del cual se habria de salir antes de que se
inicie el nuevo siglo. Y dentro de estos recursos, se
reconoce a las medicinas tradicionales como instrumento para
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el cambio.

La determinacién de la Organizaciédn Mundial de la Salud
en dar apoyo a la medicina tradicional se vié influenciada por
la experiencia de la Repliblica Popular de China, quien ingresé
a la Organizacién Mundial de la Salud en 1979, creando
conmocidn en esta organizacién al dar a conocer sus
estrategias en el manejo de la atencién primaria de la salud

de los entonces casi 600 millones de chinos.

De 1970 a 1980 el movimiento internacional de apoyo y
promocién a la medicina tradicional alcanzd su cuspide. El
documento 622 de la Serie de Informes Técnicos de la Organiza-
cién Mundial de 1la Salud (1978) marca la concertacidén
ideolégica y politica alcanzada en ese, el mejor momento del
proceso de promocién de 1la medicina tradicional a nivel
mundial (Lozoya, 1986).

2.3 Estado Actual de las Medicinas Tradicionales en el Mundo.

Durante los Gltimos afios ha tenido lugar en todo el mundo
un cambio en el enfoque de la medicina, el cual se perfila
hacia el final del siglo. Parece que se dirige al predominio
de una medicina holistica, que se fundamenta en la combinacién
cultural que haya de ocurrir de muchas y variadas practicas
terapeuticas, las cuales paradéjicamente habran de provenir en
buena medida de las concepciones médicas tradicionales de

paises que hasta hace poco eran considerados primitivos.

Hablar de medicina tradicional obliga hablar de China,
este pais ha sido un ejemplo para el mundo entero por sus
logros en la integracién de la medicina tradicional y 1la
moderna. A partir de 1958, la medicina dié un gran canmbio
tratando de combinar lo mejor de la medicina tradicional china
(la cual se basa en aproximadamente 15 por ciento de acupuntu-
ra y 85 por ciento de remedios simples de origen principalmen-
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te vegetal, ademds de otros de origen animal o mineral) y de
la medicina occidental. Antes de Mao, los gobernantes del pais
menospreciaban la medicina y la farmacologia tradicionales,
elementos importantisimos de la cultura nacional. Los que
deseaban estudiar o practicar la herbolaria medicinal eran
ridiculizados o perseguidos. La medicina tradicional en cuanto
a ciencia articulada estuvo a punto de extinguirse, a pesar de
que habia escasez crdnica de personal médico y medicamentos

eficaces.

Las medidas de integracidén han dado nacimiento al sistema
llamado nueva medicina tradicional, que consiste esencialmente
en la aplicacién de los principios cientificos modernos al
antiguo sistema chino.

Los médicos tradicionales chinos siguen usando prepara-
ciones de hierbas, ademis de la acupuntura, sin desdefar los
demds medios de prevencién y tratamiento, segin las necesida-
des de cada paciente, y han aportade una contribucién decisiva
a la salud y al bienestar del pueblo chino y al renacimiento
de una parte de la cultura injustamente postergada durante
largo tiempo.

En las zonas rurales los médicos descalzos (nombre con
que se conocen a los auxiliares de salud) forman la primera
linea de prevencién y tratamiento de las enfermedades, resol-
viendo los problemas que planteaba anteriormente la escasez de
personal médico y de medicamentos eficaces. Gracias a los mé-
dicos descalzos estd ya asegurada la salud de los campesinos
humildes y de la clase media baja en las zonas rurales
(Casillas, 1990).

Entre los sistemas de medicina tradicional ma&s difundidos
en distintas regiones del planeta, destaca ademés de la medi-
cina china, la medicina ayurvédica o ayurveda. El ayurveda es
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la medicina tradicional mis difundida en la India, formando
parte de los tres grandes sistemas de medicina autéctona,
siendo los otros dos, el unani, procedente de la antigua Gre-
cia e importado por los musulmanes; y el siddha, que es una
rama especializada del ayurvedismo. Hay casi 70 personas por
1000 habitantes d9gue practican algunos de esos sistemas
(Fendal, 1982).

En algunos paises de Africa como Guinea y Mali se estéan
haciendo esfuerzos por lograr la interaccién de ambos sistemas
de salud (Kikhela et al, 1981), sin embargo se piensa que los
cambios sb6lo pueden darse en forma muy gradual, ya dque la
integracién requeriri cambios profundos en las actividades de
todos los interesados: los terapeutas de cada uno de los dos
sistemas, sus pacientes y los administradores, cuya actitud
hacia la medicina tradicional ha sido por lo general recelosa
e incluso opresiva. Por otro lado, en otros paises de Africa
como la Costa de Marfil y Kenya, se considera ilegal 1la
medicina tradicional, justificando esto por su deseo de
modernidad y progreso. Adoptar esa solucidn es engafiarse o
vivir en un mundo imaginario ya gque esti en completa
contradiccidn con el modo de vida real de la poblacidn, porque
el recurso de los curanderos tradicionales sigue siendo un
aspecto béasico de la asistencia médica de 1la poblacién.
Existen ademds otros paises en donde se han logrado avances en
el campo de la medicina tradicional, como por ejemplo Nigeria,
Birmania, Vietnam del Norte, Sri Lanka, Rusia, Francia e
inclusive México (Casillas, 1990).

La medicina tradicional en Latinoamérica contiene
elementos aborigenes, espafioles, portuqueses y africanos,
seglin la composicibén de la poblacidon de la zona de gque se
trate. Practican esa medicina principalmente grupos tribales
indigenas, poblaciones rurales y sectores urbanos de bajos
ingresos. Los sanadores populares tales como herbolarios,
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masajistas, hueseros y espiritistas, coexisten con los profe-
sionales de la salud, y en muchos casos ocupan su lugar. En
los paises latinoamericanos los servicios de la partera empi-
rica se aprecian de manera especial (Velimirovic ¥
Velimirovic, 1978).

2.4 La Medicina Tradicional en México,

La medicina de los aztecas, cuya cultura predominé en
Mesoamérica, habiéndose nutrido de la interaccidn de varios
cauces a lo largo de los siglos anteriores, presentaba un
panorama de desarrcllo bastante hombégeno, en la medida en que
se pueda identificar una cosmovisidén prevalente en todo el
territorio. De profunda raigambre religiosa, en un sistema
cultural que asociaba su concepcidén del mundo con el ejercicio
de un conocimiento de los recursos que podian aliviar la
enfermedad, la medicina indigena habia alcanzado un grado
importante de sistematizacién. El registro scbre el alcance
tedrico y el desarrollo del pensamiento médico de aquella
cultura desaparecid casi en su totalidad como consecuencia de
la conquista, y solamente en épocas recientes se ha ido
descifrando lentamente el grado de complejidad que alcanzd
(Casillas, 1990). Sobre el mismo punto, sefiala Viesca (1986),
gque al finalizar la congquista habia quedado una poblacidn
indigena relativamente numerosa, con creencias muy arraigadas,
aungue éstas fuesen declaradas falsas y supersticiosas dentro
del nuevo orden reinante., 8in embargo, la habilidad practica
de médicos y cirujanos nativos habia sido altamente apreciada
por algunos de los conquistadores, quienes habian hecho uso de
ella, primero por necesidad, a falta de mé&dicos europeos,
después por conviccién. Por otra parte, en el médico indigena,
responsable oficial durante algunos afios del cuidado de los
enfermos de su propia raza, se concentrd también el
mantenimiento de las creencias en los antiguos dioses, ahora

equiparados con Jesucristo, La Virgen y los santos cristianos
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en un sincretismo que impididé su reconocimiento por parte de
los frailes e inquisidores.

Los remedios indigenas eran combinados con elementos
europeos provenientes incluso de textos clasicos. Esto marca
la aparicidén de la segunda gran raiz de la medicina tradicio-
nal mexicana, que es la espaifiola.

De esta manera se fué constituyendo, a través del tiempo,
un cuerpo de conocimientos, creencias y practicas que ya no
es, desde ningin punto de vista, indigena en el sentido de lo
prehispanico, ni tampoco espafiol; la medicina tradicional
mexicana es "tequitzi", mestiza (Viesca,b1986).

Consolidada la independencia de México, la influencia de
la ilustracién francesa, el desarrollo del positivismo y la
blisqueda de una conciencia nacional tuvieron un importante
impacto en la cultura y la organizacién del conocimiento. Se
iniciaron las primeras investigaciones oficiales sobre las
caracteristicas boté&nicas y propiedades curativas de las
plantas medicinales, pero descontextualizdndolas de su
relacién ideolégico cultural, ya que el saber popular se ha
identificado con la ignorancia y la supersticién. Es evidente
gue para entonces los grupos de intelectuales que asumian
estas posiciones, eran resultado de una burguesia nacional que

se debatia en el conflicto de su propia identidad cultural.

Después de la Revolucidén de 1910 y alin sin reconocimien-
to, las préacticas curativas tradicionales persistieron y por
supuesto, se continuaron sucediento interrelaciones asimétri-
cas con el modelo médico dominante, que por otra parte,
recibia la influencia del desarrollo cientifico tecnolégico de
la medicina norteamericana; sus fundamentos tedricos basados
en el caricter biologista de la enfermedad; su practica médica
de caracter curativo y rehabilitador; su sistema de ensefianza
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y su modelo de servicio asistencialista.

En este contexto, la medicina tradicional como una de las
respuestas sociales al fenémeno salud-enfermedad, en tanto
patrimonio cultural y finica opcién de atencién a la salud para
gran parte de las poblaciones rurales, ha sobrevivido en ellas
con la introduccidn de algunos cambios que directamente resul-
tan de los contactos con 1la medicina dominante. Su
accesibilidad cultural y econémica, su eficacia simbélica y su
escaso grado de medicamentacién, ha permitido su reproduccién
Yy uso cotidiano en amplios sectores de la poblacién, a tal
grado que el autodiagndstico y la autoatenciédn resuelven gran
parte de los problemas de salud cceclectiva. Es pertinente
destacar que la accesibilidad de la medicina tradicional no
s6lo se da en el medio rural, sino que alcanza a grupos sub
urbanos y en buena medida a familias urbanas de la clase media
(Herrero [editor],1988).

En afios recientes se ha acaparado un mayor interés de
parte de la comunidad médica y cientifica nacional en 1la
medicina tradicional y en particular de la herbolaria medici-

nal.

El estudio y la difusién de la medicina tradicional, y en
particular de las plantas medicinales, se han favorecido por
las investigaciones y el trabajo en general de diversas insti-
tuciones. Entre las principales se encuentran la Universidad
Autbdnoma de México; la Universidad Autdnoma de Chapingo; el
Instituto Nacional de Antropologia e Historia; la Secretaria
de Educacidén Piblica, a través de su Direccidén General de
Culturas Populares; el grupo de Promocién de Servicios de
Salud y Educacién Popular, A.C.; el Instituto Mexicano de
Medicinas Tradicionales "“Tlahuilli", A. C.; el Instituto
Nacional Indigenista y el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a través de su Unidad de Investigaciones Biomédicas en
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Medicina Tradicional y Desarrollo de Medicamentos [centro
colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud reconocido]
(Casillas, 1990).

Ademds existe una asociacién que trabaja en pro de la
medicina tradicional, que es la Academia Mexicana de Medicina
Tradicional; y en el discurso de inauguracién del IV Congreso
Internacional de Medicina Tradicional y Folkldrica, celebrado
en San Cristébal de las Casas, Chiapas; en diciembre de 1990;
el Doctor Oscar Hutter Ariza, presidente de la Acadenmia,
declard:

La medicina tradicional mexicana se ha academizado desde

hace diez afios, intentando estructurar en base a un marco

tedrico filosé6fico-conceptual las lineas de
investigacidén, docencia y defensa cultural de la praxis
milenaria de nuestros pueblos, favoreciendo el
entendimiento del humano compromiso de ayudar a nuestro
préjimo, allegdndole los medios de atencién y elementos
del entorno que mitiguen sus 'dolencias' con un trato
afable que enriquezca la comunicacién interpersonal,
acercandose al logro de la curacién, que al contacto con
la 'civilizacidon' no deteriorari mas la relacidén médico-
paciente que constatamos cotidianamente en la medicina
oficial... a pesar de que México es reconocido y admirado
internacionalmente por sus aportaciones en la medicina
tradicional, el rezago de nuestro pais de su aplicacién

en estos campos es considerable.

De acuerdo a 1o que dice Viesca (1986), es ya el momento
de reconocer y de redefinir el papel de la medicina tradicio-
nal en la atencién primaria de la salud, y establecer las
politicas adecuadas para ello; de recorrer el velo de su invi-
sibilidad y responsabilizarla en la medida de su participacién
a nivel tanto de las creencias como de los recursos terapéuti-
cos en la lucha por la salud.
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2.5 La interrelacién de la Medicina Tradicional en el Institu-

to Mexicano del Sequro Social,
En mayo de 1979 el Gobierno Federal y el Instituto

Mexicano del Seguro Social firmaron un convenio con el fin de
brindar atencién médica a mids de 10 millones de habitantes de
las zonas rurales marginadas, donde se encuentran numerosas
localidades habitadas por campesinos pobres pertenecientes a

diversos grupos étnicos.

Entre los diversos problemas técnicos y econémicos que se
enfrentaron al tratar de ampliar la cobertura de servicios a
estas zonas, se encontraron con que la poblacidén no aceptaba
los servicios que se les brindaban. Esta limitacién estaba
dada en gran parte por las diferentes culturas y las distintas
formas de entender el proceso salud-enfermedad; y por otro
lado la gente de estas localidades de alguna manera habia
venido resolviendo sus problemas de salud con sus propios
recursos tradicionales. Ante esta situacidén, las autoridades
del Instituto Mexicano del Seguro Social, apoyadas por la
recomendaciédn dada por la Organizacién Mundial de la Salud,
iniciaron actividades de interrelaci6én de 1la medicina
tradicional con los servicios médicos del programa IMSS-
COMPLAMAR (Moreno,1986).

Este programa de interrelacidn de la medicina tradicional
y la medicina institucional se viene llevando a cabo desde
1982, teniendo como objetivo fundamental lograr que ambas
medicinas dejen de ser paralelas y se conviertan en complemen-
tarias, de esta forma se pretende mejorar los servicios de
salud en las comunidades rurales del pais y ampliar su
cobertura (Gutiérrez,1985). Para el estudio se disefid 1la
logistica de 1la encuesta nacional mads numerosa que sobre
medicina tradicional se haya realizado en el pais. Participa-
ron tres mil localidades rurales de la Repiiblica Mexicana. M&as
de trece mil terapeutas tradicionales fueron encuestados
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directamente por personal del programa IMSS-COPLAMAR. Se obtu-
vieron datos sobre las definiciones de enfermedad, los datos
de morbilidad, las nosologias, los procesos diagnésticos y los
recursos y practicas terapéuticas; en cuanto a esto Gltimo, la
encuesta puso de manifiesto la existencia de casi 3000 plantas
medicinales mencionadas por los terapeutas. Destacdndose un
grupo de 200, que son empleadas en todo el pais, muchas veces
con independencia de las condiciones ecoldgicas, por haber
sido cultivadas y domesticadas en pequefia escala en el ambito
familiar (Zolla, 1986).

Otro de los datos encontrados es lo relativo al sexo de
los practicantes de la medicina tradicional, el 61 por ciento
son mujeres, Y al respecto comenta 2Zolla gque ello es
indicativo de 1la funcién de la mujer dentro del grupo
doméstico; la mujer es la principal responsable del cuidado de
la familia, es protagonista esencial en 1la atencién al
embarazo, parto y puerperio, y depositaria ancestral del saber
médico.

En cuanto a la proporcidn de terapeutas tradicionales por
habitantes en los diferentes Estados, se encontrd® que en los
Estados de Nuevo Ledén, Coahuila, Sinaloa, Chihuahua, Tamauli-
pas y Zacatecas, la existencia de un terapeuta tradicional por
cada 1000 o 2000 habitantes; cifras similares se encontraron
en los Estados de Oaxaca, Chiapas y Campeche (Zolla,1986).

Las diez principales causas de demanda de atencidn de la
medicina tradicional referida por los terapeutas tradicionales
son: mal de ojo, empacho, susto-espanto, caida de mollera, di-
senteria, aires, diarrea, torceduras (misculo-esqueléticas),
dafo (brujeria) y anginas. Es necesario aclarar que atin en una
misma regién del territorio nacional coexisten ideas diferen-
tes entre la poblacidn usuaria de la medicina tradicional y
asi lo han registrado los investigadores (Herrero [Editor],
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1988). Asi mismo, los recursos terapeliticos para cada problema
son diversos y variados y seria dificil describirlos aqui,
pero de una manera general existe un amplio componente
religioso, la fé& es grande, tanto en el curandero como en Dios
y los santos de su devocién. Utilizan plantas diversas ya sea
para "barridas" o para ser tomadas en tés; otros recursos como
huevos, sahumerios, incienso, imdgenes religiosas, velas, agua
bendita, limpias, cataplasmas, amuletos, "sobamientos", rezos,
conjuros, mandas, penitencias, peregrinaciones, ofrendas.
También estas practicas varian de una regién a otra,
utilizando en algunas de ellas recursos vegetales, animales y
minerales, haciendo combinaciones de ellos.

Resumiendo sobre los resultados de la investigacidn en

las comunidades tradicionales, Lozoya concluye:
Se ha logrado cimentar el proceso organicamente y el
Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta por primera
vez en su historia, con informacién detallada que sobre
medicina tradicional del pais requiere para iniciar las
acciones de capacitacién y operacién de un programa de
atencién de primer nivel a las poblaciones rurales dque
incorpore recursos humanos y conceptos de la cultura
popular que facilitardn el 1logro de sus objetivos:
mejorar las condiciones de salud de 1la poblaciédn,
haciendo uso de 1lo mejor de todos sus recursos
institucionales y tradicionales y devolviendo a 1la
medicina mexicana su trascendente identidad nacional
(Lozoya, 1985).

2.6 La Medicina Tradicional en el Norte del Pais.

Los estados el norte del pais tienen una caracteristica
gue los hace diferentes de los demds, son atrayentes por su
vecindad con los Estados Unidos. El1 espejismo de las grandes
ciudades del norte de México y la posibilidad de emigrar hacia
el vecino pais es lo que motiva a muchos de los habitantes de
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poblaciones del centro y sur del pais a abandonar sus lugares
de origen. La poblacién mnmigrante, deneralmente de 2zonas
rurales, se ve obligada a abandonar el campce debido a las
situaciones precarias que ahi prevalecen y espera encontrar en
las ciudades mejores posibilidades de vida, ya gue en ellas
existe una mayor diversidad de trabajos que puede desempefiar.

De acuerdo a lo que menciona Nolasco (1978), es sabido
que la poblacién rural migrante no cambia sus costumbres, sus
ideas y sus creencias con la misma rapidez con que cambia de
domicilio y de municipio, sino gque las conserva por algiin
tiempo.

Cuando ocurre la migracidn urbana-rural, se presenta el
fendmeno de ruralizacién del proceso de urbanizacidn, es
decir, de que hechos, ideas y creencias de origen rural, en
flagrante contradiccién con las 1ideas, creencias e
instituciones urbanas, pero existiendo con ellas o junto con
ellas como una contradiccién transitoria. Cuando la migracién
es continua, el fendmeno transitorio se convierte en
permanente, pues siempre existen nuevos inmigrados que le dan
vida.

El camulo de creencias y conocimientos que sobre la salud
trae consigo el inmigrante y el poco acceso que tiene a la
medicina oficial le permite mantenerse dentro de un sistema
médico propio, situacién que se fortalece al encontrar eco
entre sus vecinos y familiares. Sin embargo, una vez que le
ofrecen otro tipo de servicios médicos acude a ellos y los
pone a prueba; lo que no significa que en todos lo casos los
apruebe y continGe usando. Uno de los factores que motiva para
que no los utilice es la patologia que con frecuencia se
encuentra en este tipo de poblaciédn que se debe casi siempre
a su propia situacidn socioeconémica, y por tanto, la accidén
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aislada del médico es poco efectiva (Casillas, 1978).

Otra de las causas de la no utilizacién de los servicios
médicos moderncs, es el concepto que sobre la salud y 1la
enfermedad, asi como de sus formas de tratamiento, tiene la
poblacién demandante de 1los servicios del sistema médico
moderno que no concuerda con los del personal de salud que los
atiende. Como por ejemplo, cuando se presentan problemas para
ellos comunes como el susto, mal de ojo, mollera caida, el
médico los regafia y algunas veces se burla de ellos, ya que
para la medicina moderna esos padecimientos no existen. Por
estas razones este tipo de poblacién recurre al médico moderno
s6lo en casos extremos, cuando ya la automedicacién, la cura-
cién con hierbas o 1los curanderos, no dieron resultado
(Nolasco, 1988).

En general, la gente recurre a la medicina tradicional
como a la moderna, seglin la enfermedad y el resultado obtenido
con el tratamiento de la primera.

En un estudio llevado a cabo en Houston (Cheney y Goémez,
1976. [referido por Aguirre, 1978), se encontrd que casi la
mitad de los 40 pacientes incluidos en la muestra, consultaban
tanto a personal no profesional como clinico. Una gran mayoria
continuaba observando las costumbres de la medicina tradicio-
nal. Casi todas las personas que sufrian artritis utilizaban
los servicios de las sobadoras, las que experimentaban ataques
epilépticos consultaban con los espiritistas, algunas con los
yerberos para la medicacién empleada en infusiones vy
cataplasmas curativos; y muchas encontraban alivio en 1la
variante tradicional de oraciones y rituales gue acompafian al
ministerio de los curanderos con orientacidédn religiosa.

En relacidn a las practicas que sobre medicina tradicio-

nal se conocen en el norte de México y sur de Estados Unidos,
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existe una pelicula preparada en el Estado de Nuevo Lebn
(Olson, 1971 [citado por Aguirre, 1978) que ofrece informacién
sobre el empleo de la medicina tradicional en esta regidn. Dos
veces al afio, el pueblo de Espinazo, Nuevo Lebn, se ve
invadido por unos 10,000 o 15,000 peregrinos de los Estados
Unidos de América y México que tratan de obtener la cura o la
ayuda de los agentes médium del Nifio Fidencio, quien préacticéd
la medicina popular en ese lugar, desde los primeros afios del
decenio de 1920 hasta su muerte en 1938. Asi mismo, en diver-
sas &reas sub urbanas de Monterrey, N. L., existen sanadores
tradicionales que ejercen la cura con el poder que les
transfiere el espiritu del Nifio Fidencio y de otros espiritus
menos conocidos (segin dicen ellos mismos y sus seguidores).
Estos curanderos utilizan ademds, hierbas y hasta medicinas de
patente, incluyen en sus practicas los cantos y cuentan con
altares e imAgenes religiosas diversas.

El espiritu del Nifio Fidencio ayuda a una serie de
curanderos que se extienden desde la Florida hasta California
y desde Illinois hasta Guatemala (Macklin,1978).

Los curanderos de la regién que trabajan con el Nifio
Fidencio realizan pricticas muy semejantes a las efectuadas
por un grupo espiritualista de Jalapa, Veracruz; referido en
el estudio realizado por Lagarriga Attias en 1966 (Lagarriga,
1975).

2.7 La influencia de la Cultura en las Pricticas de S8alud.

Hoy en dia, cuando la civilizacién moderna ha llegado a
una alta refinacién en conocimientos y en medios tecnolégicos
para tratar la enfermedad, causa una gran insatisfaccién saber
que muchos de esos medios no se hallan al alcance de grandes
cantidades de seres humanos; también se comprueba que, ademéas
de la técnica, la curacién de un mal requiere que existan la
fe necesaria para que la medicina surta efecto, y el deseo de
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sanar (Instituto Nacional Indigenista, 1986).

Asi mismo, los avances en tecnologia biomédica no parecen
tener repercusiones importantes en la disminucién de 1la
mortalidad, por ello, en los Gltimos cinco afios se ha dado
mayor valor al conocimiento de la cultura de la salud y a la
forma como las creencias favorecen la presencia de estilos de
vida saludables o no saludables. Entre estos UGltimos se
encuentran la automedicacién, el tabagquismo y el sedentarismo.
Estos estilos de vida se transforman en riesgos relativos a la
salud y provocan, muchas veces, mosaicos epidemioldégicos
dificiles de entender s6lo con el conocimiento biolégico
(Pender, 1982).

Por otro lado, muchos investigadores han tratado de
buscar la explicacién al fenémeno de la no aceptacidn de los
servicios de salud cuando éstos se ponen al alcance de grupos
de poblaciones rurales o urbano marginadas; y los hallazgos
han sido similares: las costumbres y tradiciones de estas
comunidades no son respetadas por los trabajadores del moderno
sistema de salud, abriendo con ello una brecha cultural que
neutraliza los programas de educacidn sanitaria. El estudio
realizado por Lagarriga sobre este fendmeno muestra dque la
preferencia por el curanderoc y el hecho de que se le vea con
mis asiduidad que al médico, se debe tanto a factores de orden
cultural como econémico, y agrega, gque quizi los mas importan-
tes resulten ser los culturales (Lagarriga, 1975).

En un estudio efectuado por Trotter y Chavira (1978), se
encontrd que la poblacién recurre a la medicina tradicional en
caso de padecimientos especificos de su cultura (mal de ojo,
susto, empacho, etc.) que no estdn reconocidos como
enfermedades en el sistema convencional; algunas personas
acuden al curandero porque asi no se enfrentan con problemas
de comunicacién con el que los va a atender, contrariamente a
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lo que ocurre con el profesional del sistema convencional de
salud, a consecuencia de las barreras de cultura.

Una de las manifestaciones fundamentales de la cultura es
la medicina, entendida como el cimulo de conocimientos y
practicas a los gque recurre el hombre para mantener su
equilibrio con la naturaleza, y por ende, su salud. Este
fenémeno surge con el hombre mismo, y en la medida en que su
cultura transita por un continuo proceso de cambio, 1la
medicina debe nutrirse de esta dinamica (Ortiz Quezada
[editor],1982).

Las resultantes del contacto de pueblos é&tnicos de
cultura simple con sociedades econdmica y socialmente més
avanzadas han sido motivo de estudio cuidadoso por la antropo-
logia, que le conoce comoc proceso de aculturacién (Aguirre
Beltran, 1982). 8in embargo, tales estudios principalmente de
tipo descriptivo, han incursionado poco en la problemitica
desde una perspectiva epidemioldgica del fendmeno y menos aun
con el propdésito de establecer el impacto que esta cultura
médica podria ejercer en el futuro sobre la salud de 1los

mexicanos.

A pesar de que los planificadores de los servicios de
salud han puesto la determinante cultural en un irrelevante
segundo plano, las grandes mayorias resuelven muchos de los
problemas de salud a través de la medicina tradicional desde
hace 500 afios. Con o sin acceso a la medicina occidentaliza-
da, con o sin recursos econdmicos de por medio, la poblacidn
continda recurriendo al uso de las diversas practicas de la
medicina tradicional por razones culturales, econdémicas y de
eficacia (Lozoya, 1986).

Por tanto, es necesario entender que la medicina tradi-
cional forma parte de un conjunto muy amplio de la cultura,
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como también la medicina occidental o la tecnoleogia
occidental, que a su vez son parte de un conjunto cultural
coherente. En este sentido, la medicina tradicional no se
reduce a una serie de recetas para hacer infusiones y curarse
un dolor, sino que tiene mucho que ver con la concepcién del
mundo, con la concepcidén misma de la enfermedad y con la
concepciédn del cuerpo humano. Hay que entender esa coherencia
de los sistemas curativos en términos de estas concepciones.

Curar el cuerpo es como reparar una parte esencial del
mundo de la cultura. Asi, la medicina tradicional no es
solamente el uso de las propiedades curativas de las plantas,
sind también la concepcidn de que esa propiedad esta apoyada,
cimentada, en un mundo sobrehumanoc, en un mundo que esta por
encima de los humanos y al cual se invoca para efectuar 1la
curacién (Herrasti y Ortiz [entrevista a Andrés Fabregas],
1986).

La relacién del hombre con la salud-enfermedad, estéa
mediada por el conjunto de creencias, valores y signos que se
ha apropiado de la cultura de la que forma parte y en la que
se compromete el sentido personal de su vida eligiendo lo que
le es comprensible y utilitario y lo que le comunica emociones
gratificantes. Lo que se dice y se hace en relacién a 1la
salud-enfermedad, tiene que ver con el significado que el
hombre le atribuye a la naturaleza, con su capacidad de poder
Yy dominio sobre ella y con su afdn de trascendencia (Herrero
[editor], 1988).

Las teorias sobre las enfermedades varian ampliamente
tanto en relacién con el grupo como con el individuo. Se ha
advertido un cambio en las creencias con tendencia hacia una
compleja combinacién de teorias etioclégicas indigenas y
occidentales (Scrimshaw y Burleigh, 1978).
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En las culturas indigenas el ser humano, cuerpo y
espiritu, es considerado una entidad gue vive en relacién
arménica con el ambiente que le rodea, y es la ruptura de ese
orden cdésmico lo que acarrea la enfermedad. Esta es vista como
un castigo que las fuerzas sobrenaturales envian contra aquel
que ha roto las normas que establece el grupo; o puede ser
causada por la irrupcién de agentes que pretenden destruir el
equilibrio de las energias humanas y sobre-humanas.

Asi, tanto 1la etioclogia de 1la enfermedad como 1la
posibilidad de su curacién constituyen actos sociales que
tienen repercusién tanto en el mundo terrenal como en el espi-
ritual. Por eso, la curacidédn involucra una serie de actos y
técnicas que van desde la utilizacidén de plantas y hierbas con
propiedades curativas, hasta la invocacidén de fuerzas divinas
que ejercen su poder para restablecer el equilibrio césmico
perdido o amenazado (Instituto Nacional Indigenista, 1986).

Los conceptos tradicionales, que se transmiten de una
generacién a otra, se modifican actualmente en virtud de
nuevas experiencias y de conocimientos nuevos. Han
desaparecido en gran medida las actitudes predominantes de la
generacidén anterior respecto de las enfermedades y a los
jévenes les sigue atrayendo la idea de abandonar su hogar tra-
dicional para sumarse a la expansidén de los centros urbanos.
Se ha debilitado la antigua sociedad rural, y el medio social
duro e indisciplinadc del inmigrante urbano, en el que reina
a menudo la inseguridad, ha dado origen a su propia cultura
desarraigada. Los habitos de una cultura se derivan del
instinto de preservacién, pero eso supone que el medio
ambiente permanece estable; las nuevas sociedades urbanas y la
nueva cultura urbana son fundamentalmente inestables.

Como se menciond anteriormente, una cultura casi nunca es
estidtica, y por lo general, puede dar cabida a nuevas ideas,
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a condicién de que no se le planteen amenazas aparentes.
Respecto a la salud y la enfermedad es probable que la cultura
determine las actitudes y respuestas de cualquier sociedad,
por compleja que sea. Es indispensable por tanto, que el
personal del campo de la salud conozca las diferentes
modalidades de este fendmeno, no s6lo para promover la salud
de la comunidad siné también para comprender los procesos de
la enfermedad. Por consiguiente, todos los integrantes del
equipo sanitario deben estudiar ese aspecto de la cultura para
poder superar los obstaculos gue se oponen a la consecusidn de
la meta "Salud para todos en el afo 2000".



CAPITULO 111
METODOLOGIA

El estudio fué realizado en la Colonia 31 de Diciembre de
Ciudad Guadalupe, Nuevo Ledn. Esta colonia pertenece al area
de influencia del centro de salud de la colonia Tamaulipas, el
cual se encuentra dentro del Programa de Salud Guadalupe de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n. El centro de salud
Tamaulipas depende ademis de la Secretaria Estatal de Salud.

La colonia 31 de Diciembre fué sleccionada para este es-
tudio en virtud de que posee algunas de las caracteristicas de
poblaciones que utilizan la medicina tradicional, de acuerdo
a los autores consultados. Dichas caracteristicas son: a) sin
seguridad social, 42.4 por cientg de la poblacidn; b) institu-
cién de salud mds cercana a aproximadamente dos kilémetros de
la colonia; c) el 40.0 por ciento de la poblacidén se automedi=-
ca y el 13.3 por ciento de los que enfermaron no recibieron a-
tencién médica; y d) el 76.0 por ciento de la poblacién econd-
micamente activa percibe un salario minimo o menos. Estos da-
tos fueron obtenidos para el diagndstico de salud en el afio de
1990, y fué realizado por maestros de la Facultad de Enferme-

ria del Programa de Desarrollo e Innovacidén de Enfermeria.

Otro dato que motivé el estudio fué el conocimiento de
que existen tres curanderos en la comunidad.

Las colonias 31 de Diciembre, Coahuila y Tamaulipas,
difieren de otras comunidades urbanoc marginadas en cuanto a
las caracteristicas de su origen, el sector en el que se
encuentran ubicadas era originalmente un &rea campestre y en
el afio de 1964 fué loteado para satisfacer las necesidades de
familias de bajos recursos. Las familias obtuvieron 1la
propiedad con el compromiso de realizar una obra de beneficio
colectivo, esto es un pozo de agua.
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La investigacién se desarrolld durante los meses de
noviembre y diciembre de 1991, sin embargo, esto no fué la
primera aproximacién a la comunidad, ya que un afio anterior a
la fecha del estudio se tuvo contacto con ella, durante las
practicas académicas.

3.1 sujetos.

Se seleccionaron 90 familias cuyos criterios de inclusién
fueron ser del sexo femenino, tener tres anos o mas de radicar
en la colonia y aceptar participar en el estudio. La unidad de
investigacién fueron las madres de fami;ia. Esta decisién se
tomd porque de acuerdo a estudios realizados por Zolla (1986)
la mujer es la principal responsable del cuidado de 1la
familia, incluyendo la salud, ademads estd considerada como
depositaria ancestral del saber médico.

La seleccidén de 1los sujetos de estudio se efectud
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Utilizando
una tabla de ndmeros aleatorios se seleccionaron las 90
familias, en un planc de la colonia, con las viviendas
previamente numeradas para este fin, se identificaron 1las

familias que conformaron la muestra (anexo 1).

La muestra represents el 9.7 por ciento del total de 1la
poblacién (n=924). Para el cdlculo de la muestra se utilizé un
nivel de confianza de 0.95 y una precisién de 0.07, cabe
aclarar, de acuerdo a Rojas Soriano (1991) que el nivel de
precisién (E) no es el complemento del nivel de confianza (2).
Los valores de la proporcién fueron p=0.85 y gq=0.15

La férmula es: rF'Zz(pq)
E
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Obteniéndose una muestra de 100 familias, pero como el
tamafio de la poblacidén era conocideo (924), se utilizd el
factor de correcién finito (Rojas Soriano, 1991) cuya f6rmula

es:

™ Ne Sustituyendo n= 100
T+ Ng-T T+ TU-]
n= 100 =100 ~ =90 muestra
| +-U.|U7 |.|U7

El tipo de estudio fué exploratorio, descriptivo y
transversal; se 1indagé la presencia del fenémeno y sus
caracteristicas, sin buscar explicaciones y la informacién fué
obtenida en una sola ocasién (H. de Canales, 1990).

3.2 Material.

El instrumento para la recoleccién de la informacién fué
una guia semi-estructurada para la entrevista, la cual fué
elaborada especialmente para la presente investigacién y vali-
dada a través de la prueba piloto (Anexo num. 2).

Para el disefio del instrumento se tomdé en cuenta la
pregunta de investigacién y 1la bibliografia consultada,
principalmente para 1la seccidén de preguntas sobre las
enfermedades tradicionales y sus tratamientos (Lozoya, 1985 y
1988) (Zolla, 1986).

Se consideré importante conocer los problemas de salud
que presenta la comunidad desde su propio esquema conceptual
y posteriormente buscar la relacidén de sus ideas, practicas y
costumbres con otras caracteristicas estudiadas.

La respuesta a la prequnta de investigacidon se buscd al
relacionar 1las conductas tradicionales con 1las diversas

caracteristicas estudiadas en la poblacién.
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Los aspectos explorados mediante la guia para la entre-

vista semiestructurada son los siguientes:

Datos generales.

Seguridad social y uso de servicios de salud.
Frecuencia en la asistencia a instituciones de salud.
Concepto de salud-enfermedad.

Morbilidad familiar en el Gltimo afio y creencias de sus
causas.

Prioridades en la atencidén a los problemas de salud.
Confianza en la medicina cientifica para la solucién de
todos los problemas de salud.

Problemas tradicionales en la familia durante el dGltimo
afio, tratamientos efectuados, quien los realizd. Si la
entrevistada los realizb, de quién aprendid.
Asistencia con sanadores tradicionales, resultados de
la atenciodn.

Uso simulténeo de tratamientos médicos y tradicionales.
Uso de amuletos © substancias y su relacién con la
salud y el bienestar.

Promesas o "mandas" efectuadas a santos o divinidades
religiosas, y razones de ello.

Inclinacién por las practicas tradicionales, razones de
ello, e importancia de la medicina tradicional para la
salud de la comunidad.

3.3 Procedimiento.

Las entrevistas fueron realizadas por 1la persona

responsable de la investigacidén con la colaboracidén de tres

estudiantes de pre grado, del séptimo semestre de la carrera

de Licenciatura en Enfermeria.

Las entrevistas tuvieron lugar en el hogar de las sujeto

de estudio, verificando previamente la antiguedad de residen-

cia requerida y la presencia de la madre de familia.
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Se les explicd el objetivo de la investigacién y se les
solicitd su participacidén voluntaria, garantizandoles que los
datos proporcionados serian utilizados udnicamente para los
fines del estudio.

La informacidén fué procesada asignando un nGmero a cada/
variable y codificando las categorias de cada una, se
capturaron los datos en la computadora, utilizando el programa
estadistico SPSS por sus siglas en inglés, Statistical Package
for the Social Sciences. Se analizaron 34 variables en forma
individual utilizando las estadisticas descriptivas.



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Descripcién de los hallazgos.
Adn cuando la fuente informante fué la madre de familia,
algunos datos corresponden a la entrevistada y otros a 1la
familia.

Los datos generales, mds relevantes, de la entrevistada
son:
84.5 por ciento son casadas; predomina el grupo de edad

de 30 a 39 afios con 37.8 por ciento (cuadro 1).

CUADRO 1 EDAD Y ESTADO CIVIL DE LA ENTREVISTADA

40-49
%
ESTADO
CIVIL
SOLTERA 1.1 1.1 .0
CASADA 14.5 34.5 | 13.3
UNION LIBRE 1.1 2.2 .0
VIUDA 1.1 .0 1.1 6.7 8.9
SEPARADA .0 .0 1.1 .0 1.1
TOTAL 28.9 100.0

n=90
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO.

En relacidén a la escolaridad, el 10.0 por ciento son
analfabetas; 42.4 por ciento con primaria incompleta; 34.5 por
ciento primaria completa y 13.3 por ciento otros estudios méas
avanzados (figura 1).
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El 92.3 por ciento se dedican a labores del hogar (cuadro
2).
CUADRO 2 OCUPACION DE LA ENTREVISTADA
CATEGORIA PROPORCION
LABORES DEL HOGAR 92.3
EMPLEADA 5.6
PROFESIONISTA 2.1

100.0

n=90

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

51.1 por ciento nacieron en el estado de Nuevo Leén, y la
mitad de ellas en el &rea metropolitana; 11.1 por ciento son
originarias del Estado de Tamaulipas; 20.0 por ciento de San
Luis Potosi; 7.8 por cientoc nacieron en el Estado de Coahuila
Y 9.9 por ciento en otros estados de la repGblica (figura 2).

En cuanto a los datos de la familia, el 77.8 por ciento
son catdlicas (figura 3); 61.1 por ciento tienen 10 afios o mas
de radicar en esa comunidad (cuadro 3).

CUADRO 3 TIEMPO DE RADICAR EN LA COLONIA DE LA ENTREVISTADA

CATEGORIA PROPORCION

10 0 MAS Afios 61.1

6 A 9 ANOS 23.3
3 A S5 ANOS 15.5
TOTAL 100.00

n=90

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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55.6 por ciento estdn constituidas por cinco miembros o
m&s (cuadro 4).
CUADRO 4 NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA

CATEGORIA PROPORCION

5 A MAS MIEMBROS 55.6

2 A 4 MIEMBROS

UN MIEMBRO

TOTAL

n= 50
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién al ingrese familiar, el 32.2 por ciento
perciben un salario minimo; 28.9 por ciento dos salarios
minimos; 15.6 por ciento tres salarios mininos; 8.9 por ciento
cuatro o mds salarios minimos; 12.2 por ciento menos del
salario minimo y 2.2 por ciento no tienen ingreso (figura 4).

Las familias que cuentan con seguridad social son el 67.8
por ciento, y de estas, el 60.0 por ciento estan afiliadas al
Instituto Mexicano del Seguro Social y el 7.7 a otras institu-
ciones de salud. El 32.2 por ciento no tiene seguridad social
(figura 5).

En relacién al uso de la seguridad social, se reportd que
el 53.3 por ciento se la usa y el 14.5 por ciento no (figura
6).

Las causas referidas para no usar la seguridad social, en
5.7 por ciento porque la institucién est& lejos del domicilio;
2.2 por ciento no cree en la medicina cientifica; 2.2 por
ciento, los tratamientos son los mismos e igual porcentaje
solo utiliza los servicios en enfermedades graves (cuadro 5).
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CUADRO 5 CAUSAS POR LO QUE LAS FAMILIAS NO UTILIZAN LA
S8EGURIDAD 8B8OCIAL

CATEGORIA PROPORCION
NO APLICA 85.5
INSTITUCION DE SALUD LEJOS DEL DOM. 5.7
NO CREE EN LA MEDICINA CIENTIFICA 2.2
NO CAMBIAN LOS TRATAMIENTOS 2.2
SOLO LO USAN EN ENFERMEDADES GRAVES 2.2
NO SE HAN ENFERMADO 1.1
ACUDEN CON MEDICO PARTICULAR

TOTAL
n=90

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En cuanto a la asistencia a instituciones de salud en los
Gltimos dos meses, se encontrd que el 16.7 por ciento acudié
cuatro o mas veces; 13.3 por ciento dos veces; 12.2 por ciento
una vez y 7.8 por ciento tres veces. El 50.0 por ciento de las
familias no tuvieron necesidad de acudir ninguna vez (cuadro
6).

CUADRO 6 ASISTENCIA A INSTITUCIONES DE SALUD EN LOS DOS
MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA

CATEGORIA PROPORCION
NINGUNA 50.0
CUATRO VECES Y MAS 16.7

DOS VECES 13.3

UNA VEZ 12.2

TRES VECES 7.8

TOTAL 100.0

n= 90 FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO



47

0ldN1e3 7134 vLO3HIA :3LN3INS

$3rvLNIOHOd Il

Or 6 08 S¢ 0Oz &k Ol

| | ] 1

ONNBNIN

‘NIN OIHY1IvS SONaW

SVYIN A NIN SOIHVIVS ¥

SONININ SOIHVTIVE ©

OWININ QIHVIVS |

OS34ONI
¥ vdNold



48

0L

ol1dNn1s3 134 viO03HI4 ‘3LN3N

S3rVLNIOHOC il

09 oS ot o€ 02 ol 0

| | ] | ] | |

09 |

“TN'VA D

vd31HAIA™D

X3INW3d

31SSSI

SSKI

¢ce VNNONIN

1VIOOS advdidnNods
G vdNold



Oldn1s3 13Q viOo3HIQ :3LN3NS

49

S3ArvLN3OHOd

09 oS ov 015 0c ol o

l | ] ] I J

¢'ct

IVIO0S 'S NIS

gyl

- VSN ON

|

TVIOOS avaldnN®4ds 3a Osn
9 VdNOId




FACULTAD DE ENFERMERIA
U. A N L

BIBLIOTECA

50

Los motivos para sclicitar los servicios de salud fueron
en 42.4 por ciento de las familias para atencién curativa; 5.4
por ciento para asistencia preventiva y 2.2 por ciento por
atencién de urgencia (figura 7).

En lo que se refiere al concepto de salud que tiene la
entrevistada, para el 46.7 por ciento salud significa
bienestar; 31.3 por ciento dijo que la salud es lo mAas
importante; para el 10.0 por ciento tener salud es no
enfermarse; para el 8.9 por ciento es estar bien con Dios y el
3.3 por ciento expresdé que estar sano es tener disposicién
para el trabajo (fiqgura 8 ).

En cuanto a los problemas de salud que se presentaron en
la familia dentro del afio anterior a la entrevista, se
encontrd que hubo 182 casos, de los cuales el 40.1 por ciento
fueron enfermedades respiratorias; 12.1 por ciento gastroen-
teritis; 8.2 por ciento enfermedades de la piel; 7.7 por
ciento, hipertensién; 4.9 por ciento fracturas o0 esguinces;
3.3 por ciento alergias; 2.7 por ciento diabetes; 2.2 por
ciento gastritis y 18.8 por ciento otras enfermedades diversas
(figura 9).

Las causas a las que las madres de familia le atribuyen
las enfermedades referidas son las siquientes: el 31.9 por
ciento de los casos fueron atribuidos a factores ambientales
no especificos, elementos diversos de la naturaleza como aire,
agua, tierra y fuego; creencias que datan de los siglos XVI y
XVII.

El 16.4 por ciento de los casos se atribuyeron a estado
descompuesto de 1los alimentos, por mala higiene o por

oo 5

o T e BN B A A e - T /A
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des6rdenes en 1la alimentacién; el 12.1 por ciento por
asolearse o exponerse al frio y al calor; en el 9.9 por ciento
de los casos no supieron a que atribuir la enfermedad; el 5.5
por ciento criginado por accidentes; el 4.9 por ciento por mal
funcionamiento orgénico; 4.4 por ciento causadas por susto; el
3.8 por ciento atribufidas a condiciones de trabajo
desfavorables y el 11.1 por ciento por otras causas diversas

(figura 10).

En cuanto a las alternativas que se eligen en la familia
para atender los problemas de salud, se encontré que como
primera alternativa el 37.8 por ciento de las familias
recurren al médico; el 35.6 por ciento se automedican; el 20.0
por ciento utilizan remedios caseros y el 6.7 por ciento acude
con el farmacéutico (figura 11).

En caso de no solucionar el problema de salud con la
primera instancia, se menciondé como segunda alternativa, en un
43.3 por ciento acuden con el médico; el 23.3 por ciento no
requiere tomar una segunda alternativa; el 13.3 por ciento
acude con el farmacéutico; el 12.2 por ciento utiliza remedios
caseros; el 3.3 por ciento se automedican y un porcentaje
igual acude con el curandero; y el 1.1 por ciento atiende los
consejos de vecinas (figura 12).

En cuanto a la confianza de la entrevistada en 1la
medicina cientifica, el 75.6 por ciento dijo que si y 24.4 por
ciento que no (figura 13).

Y las principales razones de esta confianza fueron: el
72.2 por ciento dijo que confia en los adelantos de la
medicina cientifica, pero primero Dios; para el 14.4 por
ciento hay enfermedades que no las cura la medicina cientifica
Y el 4.6 por ciento dijo que la medicina cientifica es muy
lenta (figura 14).
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En relacidn a las enfermedades tradicionales presentadas
en la familia dentro del afio anterior a la entrevista se
reportaron 186 casos, de los cuales el 21.0 por ciento fueron
anginas; 17.2 por ciento calentura; 14.5 por ciento jaquecas;
el 10.2 por ciento de los casos fueron por empacho; 7.5 por
ciento mal de o0jo; el 7.0 por ciento, susto; 5.4 por ciento
torcedura; 4.8 por ciento diarrea; otro 4.8 por ciento aire;
3.8 por ciento tlacotes o nacidos; 1.6 por ciento disenteria;
1.1 por ciento mollera caida y 1.1 por ciento, mal puesto o
brujeria (figura 15).

Referente a los tratamientos efectuados para tratar los
problemas tradicionales, se encontr6 lo siguiente: tratados
con medicamentos un 48.9 por ciento; sobadas un 9.7 por
ciento; el 9.1 por ciento refirié no usar nada para atender
los problemas mencionados; el 7.5 por ciento barre a sus
enfermos con huevo; el 7,0 por ciento preparan tes de hierbas
diversas; el 3.8 por ciento trata sus problemas con rezos; 3.2
por ciento utiliza la barrida con hierbas; el 2.2 por ciento
barre con piedra alumbre; 1.6 por ciento utiliza maiz o
limones y el 7.0 por ciento de los casos referidos fueron
tratados por otros procedimientos diversos (figura 16).

Los tratamientos fueron realizados en 35.2 por ciento de
los casos por la entrevistada; 11.7 por ciento por el médico
y 7.4 por ciento por la curandera; 3.2 por ciento por un
sobador (cuadro 7).

Los casos en que la entrevistada refirid haber efectuado
los tratamientos se le preguntd de quien aprendid, y el 14.1
por ciento aprendié de la madre, 14.1 por ciento del médico;
14.1 no did informacién; el 3.3 por ciento de la abuela y el
resto de otras fuentes diversas (cuadro 8).

En relacién a la solicitud de servicios de los sanadores
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tradicionales en el afio anterior a la entrevista, el 80.0 por
ciento si acudidé y el 20.0 por ciento no (figura 17).

CUADRO 7 PERSONA QUE EFECTUO LOS TRATAMIENTOS TRADICIONALES
EN LA FAMILIA

CATEGORIA PROPORCION
ENTREVISTADA 35.2
NO EFECTUARON TRATAM.TRADICIONALES 20.2
NO DIO INFORMACION 12.8
MEDICO 11.7
CURANDERA 7.4
SOBADOR 3.2

CONOCIDA 3.2
AMIGA 2.1

VECINA 2.1

MADRE, SUEGRA 2.1

TOTAL 100.0
n=

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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CUADRO 8 PERBONA QUE ENSENO A LA ENTREVISTADA LOS

TRATAMIENTOS TRADICIONALES

CATEGORIA PROPORCION
NO APLICA 46.7
MADRE 14.1
MEDICO 14.12
NO PROPORCIONO INFORMACION 14.1

ABUELA 3.3
AMIGA 3.3

SUEGRA 2.2
VECINA 1.1
EXPERIENCIA PROPIA 1.1

TOTAL 100.0
N= 92

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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En cuanto al tipo de sanador tradicional con el que
acudieron; el 11.0 por ciento con curanderos; 5.5 por ciento
con sobadores y el resto con otros sanadores tradicionales
diversos (cuadro 9).

CUADRO 9 SANADORES TRADICIONALES CONSULTADOE POR LAS
FAMILIAS DURANTE EL ANO ANTERIOR A LA ENTREVISTA

} CATEGORIA PROPORCION

! NO APLICA 78.0

| CURANDERO 11.0

‘ SOBADOR 5.5
HIERBERO 1.1
HUESERO 1.1
PARTERA 1.1
MEDICO NATURISTA 1.1
QUIROPRACTICO 1.1
TOTAL 100.0

n=9

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En 15.6 por ciento de los casos se obtuvo mejoria con la
atencidén recibida y en 3.3 por ciento no (figura 18).

Referente a la costumbre de usar al mismo tiempo 1la
medicina cientifica y la tradicional, se encontrd que el 47.7
por ciento no lo hace y el 12.2 por ciento si; el 41.4 por
ciento no respondié (figura 19).

Las razones de la respuesta anterior se encontraron como
sigue: el 48.9 por ciento no dié explicacién; 22.2 por ciento
dijo que son efectivos los dos tratamientos; 8.9 por ciento
expres® que mezclarlos puede hacer dafio; para el 7.8 por
ciento se debe elegir solo uno, de acuerdo al problema; 7.8
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por ciento contest6 gue no ha sido necesario usarlos al mismo
tiempo y el 4.4 por ciento so0lo usa tratamientos médicos
(cuadro 10).

CUADRO 10 RAZONES DE LA ENTREVISTADA PARA EL USO SIMULTANEO
DE TRATAMIENTOS MEDICOS Y TRADICIONALES

CATEGORIA PROPORCION

NO DIO EXPLICACION 48.9
SON EFECTIVOS LOS DOS 22.2
MEZCLARLOS PUEDE HACER DANO 8.9
DEBE USARSE UN SOLO TRATAMIENTO, 7.8

DE ACUERDO AL PROBLEMA

NO HA SIDO NECESARIO USARLOS AL MISMO 7.8
TIEMPO

SOLO USA TRATAMIENTOS MEDICOS 4.4
TOTAL 100.0

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién al uso de amuletos o substancias por las
familias, se encontrd que el 34.4 por ciento los utiliza,
reportandose 134 casos, siendo mas relevantes los relacionados
con cuestiones religiosas como estampas religiosas, agua
bendita y veladoras (cuadro 11). Las razones de esta conducta
coinciden en fé&, creencias y tradicién familiar o religiosa.

Otro aspecto religioso lo constituyen las "mandas" o
promesas, reportadas por el 45.5 por ciento de 1las
entrevistadas (cuadro 12); explicando que las han ofrecido
para lograr la salud en el 23.3 por ciento de los casos y 22.2
por ciento por creencias religiosas (cuadro 13).
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CUADRO 11 USO DE SUBSTANCIAS O AMULETOS POR LAS FAMILIAS

CATEGORIA PROPORCION
ESTAMPAS RELIGIOSAS 29.9
NO USA 24.2
| AGUA BENDITA 15.7
| VELADORAS 14.9
| LISTON ROJO 4.5

SABILA 2.2

BIBLIA 2.2
ALBHACAR Y SABILA 2.2
0JO DE VENADO 1.5
INCIENSOS 0.7
LIMON 0.7
SABILA, PIEDRA IMAN Y AGUA BENDITA
AJOS

HERRADURA
PATA DE CONEJO

TOTAL
n= 134

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

CUADRO 12 '"MANDAS'" O PROMESAS EFECTUADAS A DIVINIDADES

RELIGIOSAS POR LA ENTREVISTADA

CATEGORIA PROPORCION
NO 54.5
SI 45.5
TOTAL 100.0

N= 90

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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CUADRO 13 RAZONES DE LA ENTREVISTADA PARA EFECUTAR LAS

"MANDAS" O PROMEBASB

CATEGORIA PROPORCION
PARA LOGRAR LA SALUD Y EL BIENESTAR 23.3
NO CREE 23.3

‘ POR CREENCIAS RELIGIOSAS 22.2
‘ NO HA SIDO NECESARIO 18.9

NO DIO RESPUESTA 12.3
TOTAL 100.0

N= S0

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Del 38.9 por ciento de las entrevistadas gue mostré
inclinacién por la medicina tradicional, 15.6 por ciento 1la
usa en los casos no curables por la medicina cientifica; 9.5
por ciento por el bajo costo; 5.3 por ciento por tradicién
familiar; 4.2 por ciento porque 1la encuentra cerca del
domicilio; 3.2 por ciento la usa cuando no mejora con la
medicina cientifica y el 1.1 por ciento porque encuentra
comprensién en el curandero (cuadro 14).

En cuanto a la importancia que la entrevistada le otorga
a la medicina tradicional, 63.3 por ciento dijo que si es
importante y 36.7 por ciento manifestd que no (figura 20).

Las principales razones de la opinién anterior fueron:
para el 32.2 por ciento la medicina tradicional no cura;, 30.0
por ciento dijo que lo que importa es la fé&; 13.3 por ciento
expres6 que la medicina cientifica no cura; para el 8.9 por
ciento la medicina tradicional es mala; 4.4 dijo que de la
medicina tradicional solo son buenos los remedios caseros y el
4.4 por ciento no tuvo explicacién (cuadro 15).



72

08 04

09

ol1anls3 134 v1i03diq ‘ILN3NA

S3rvVLNIDHOd Bl

0s

oy 02 0¢ Ol 0

€°E9

] l | i

1'9¢
. 3LNVLHOdI S3 IS

J1NVLHOdI S3 ON

TVNOIDIAvYLl VNIDIAIW V1 3d VIONVLHOdNI

Oc VdNoId



73

CUADRO 14 RAZONES DE LA INCLINACION QUE LA ENTREVISTADA
MUESTRA POR LA MEDICINA TRADICIONAL

CATEGORIA

PROPORCION

NO APLICA

61.1

ENFERMEDADES NO CURABLES POR LA
MEDICINA CIENTIFICA

15.6

BAJO COSTO

TRADICION FAMILIAR

CERCANO AL DOMICILIO

NO MEJORIA CON MEDICINA CIENTIFICA

COMPRENSION POR CURANDERO

‘ITOTAL

= 90
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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CUADRO 15 RAZONES8 DE LA ENTREVISTADA PARA OTORGAR O NO
IMPORTANCIA A LA MEDICINA TRADICIONAL

CATEGORIA PROPORCION

| LA MEDICINA TRADICIONAL NO CURA 32.2

LO IMPORTANTE ES LA FE 30.0

i LA MEDICINA CIENTIFICA NO CURA

| .A MEDICINA TRADICIONAL ES MALA

SOLO REMEDIOS CASEROS

NO OPINARON

UTIL PARA CONSERVAR LA SALUD

NO CREE EN LA MEDICINA TRADICIONAL

NUNCA HA IDO CON CURANDEROS

PRIMERO DIOS Y LUEGO LA MEDICINA

MEDICINA TRAD. SOLO CURA ALGUNOS PROB.

ES MEJOR USAR MEDIC. YA ANALIZADOS

TOTAL

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO



4.2 Andlisis de los datos, 75

Se realizaron 49 pruebas con el estadistico chi cuadrada
para observar la dependencia entre las variables estudiadas,
sin embargo, al tener mids de cinco celdillas vacias, no se
tomaron para el estudio (Yaneme, 1973). Se utilizd entonces
el coeficiente de correlaciédn cramer's V, que expresa el grado
de asociacidn entre las variables de nivel nominal en tablas
mayores de 2 x 2 (Levin, 1979). Los datos significativos se
describen a continuacién.

La correlacién de las variables problemas de salud y
lugar de nacimiento se mostrd una asociacibén positiva moderada
de 0.52736 y una covariancia de 0.28 (cuadro 16).

Los principales problemas de salud fueron respiratorios,
gastroenteritis y enfermedades de la piel y el 51.0 por ciento
de las entrevistadas nacié en el estado de Nuevo Lebn y el
resto proviene de otros estados de la Repiblica, lo cual
sugiere la permanencia de creencias y estilos de vida propios
de la regién de origen que pueden tener influencia en los
problemas y practicas de salud de las familias.

En la correlacién de las variables problemas de salud e
ingreso econémico familiar se obtuvo una asociacidén positiva
moderada de 0.53340 y una covariancia de 0.28 (cuadro 16). El
46.6 por ciento de las familias reporta un ingresoc de un
salario minimo o menos, lo que indica que estas familias no
cuentan con recursos suficientes para satisfacer 1las
necesidades que les posibilite llevar un nivel de vida éptimo
a la salud.

Al correlacionar las variables problemas de salud vy
seguridad social se encontrd una asociacién positiva moderada
de 0.65993 y una covariancia de 0.44 (cuadro 16).
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CUADRO 16

PROBLEMAS DE SALUD
CRAMER COVARIANCIA

| LUGAR DE NACIMIENTO 0.52736 0.28
INGRESO 0.53340 0.28
SEGURIDAD SOCIAL 0.65993 0.44

FUENTE: CORR. Y VAR. EXPLICADA DE LAS VARIABLES

El 32.2 por ciento de las familias no tienen seguridad social;
y de las que si cuentan con estos servicios, el 21.6 por
ciento no los utiliza, expresando como principal motivo la
lejania de la institucién.

El porcentaje de las familias gque cuenta con seguridad
social es alto; sin embargo, los datos de morbilidad referidos
son constantes, seg(in 1o muestran los diagnésticos de salud de
los dos afios anteriores. Es decir, que la seguridad social no
garantiza una comunidad mis sana,

En la correlacidén de las variables seguridad social y
creencias sobre las causas de las enfermedades, se cbtuvo una
asociacidédn positiva moderada de 0.49546 y una covariancia de
0.25 (cuadro 17).

CUADRO 17

SEGURIDAD SOCIAL
CRAMER COVARIANCIA

CAUSAS 0.49546 0.25

FUENTE: CORR. Y VAR. EXPLICADA DE LAS VARIABLES.
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El mayor porcentaje del total de las causas mencionadas,
que fué 31.9 por ciento, se refiere al ambiente; es decir,
elementos diversos de la naturaleza en donde no se puede
ejercer control. La segunda causa en importancia, asolearse y
exponerse al frio y al calor con 12.1 por ciento; en el 9.9
por ciento de los casos desconocen la causa.

El acceso a la seguridad social que posibilitaria el
conocimiento cientifico sobre el origen de las enfermedades no
se refleja en la comunidad estudiada.

La correlacién de las variables problemas tradicionales
Yy la unién de la medicina cientifica con la tradicional mostréd
una asociacién positiva moderada de 0.52980 y una covariancia
de 0.28 (cuadro 18).

CUADRO 18

PROBLEMAS TRADICIONALES

CRAMER COVARIANCIA

UNION DE MEDICINA 0.52980 0.28
CIENTIFICA Y TRADICIONAL

FUENTE: CORR. Y VAR. EXPLICADA DE LAS VARIABLES

Los principales problemas tradicionales referidos fueron
anginas, calentura, jaquecas, empacho y mal de ojo; estos
representan el 70.4 por ciento del total de los casos
referidos.

Se encuentra una estrecha relacidtn entre los problemas
tradicionales y 1las creencias sobre las causas de las
enfermedades referidas por la entrevistada, que son factores
ambientales y asolearse o exponerse al frio o al calor, con
44.4 por ciento entre ambas, generalmente atribuidos a los
problemas de anginas y calentura. Las jaquecas, relacionadas
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a factores de la naturaleza no controlables; el empacho
coincide con la creencia sobre las causas de las enfermedades,
ingesta de alimentos en mal estado y abusos en comer. Estas
coincidencias indican que las personas no establecen una
separacién entre los problemas y tratamientos de la medicina
cientifica y tradicional; por lo tanto, tienden a usar una u
otra de acuerdo a como identifiquen el problema.

Ademds, el 12.2 por ciento de las entrevistadas refirié
usar al mismo tiempo tratamientos de la medicina cientifica y
tradicional; y el 22.2 por ciento dijo que son efectivos los
dos tratamientos.

Es importante mencionar que algunas variables que
comprenden factores sociales, econdmicos y culturales de la
poblacién mostraron un asociacién positiva débil con los
problemas tradicionales. Los valores, aunque débiles, son
mayores de 0.3 y la covariancia mayor es de 0.16. Las
variables correlacionadas son conceptos de salud, lugar de
nacimiento, ingreso familiar, seguridad social, escolaridad,
religién y ocupacién (cuadro 19).

CUADRO 19

PROBLEMAS TRADICINALES

CRAMER COVARIANCIA
CONCEPTO 0.32061 0.10
LUGAR DE NACIMIENTO 0.32039 0.10
INGRESO 0.31721 0.10
SEGURIDAD SOCIAL 0.32681 0.11
ESCOLARIDAD 0.40223 0.16
RELIGION 0.37597 0.14
OCUPACION 0.30025

0.09

FUENTE: CORR. Y VAR. EXPLICADA DE LAS VARIABLES
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La covariancia de 0.16 es relevante, porque significa que
en 16 de cada 100 personas de la poblacién estudiada existe
relacién entre 1la baja escolaridad y 1los problemas
tradicionales.

De igual manera la covariancia entre religidn y problemas
tradicionales es de 0.14, es decir, en 14 de cada 100 personas
se encuentra relacionada 1la religién con 1los problemas
tradicionales. La religién predominante es la catbflica con
77.8 por ciento. Se identifica ademis, un fuerte componente
religioso en las creencias y practicas de salud, ya que el
65.6 por ciento utilizan substancias o amuletos por fé y
tradicién familiar y religiosa con el fin de lograr la salud
y el bienestar. Adem&s, el 45.5 por ciento de las entrevis-
tadas han efectuado "mandas", costumbre propia de 1los
catbélicos; y las razones expresadas de ellos en un 45.6 por
ciento, fueron para lograr la salud y el bienestar o por
creencias religiosas.

Por otro lado, del 31.3 por ciento de las entrevistadas
que mostrd inclinacidén por la medicina tradicional, el 15.6
por ciento explicé que porque algunos problemas no los cura la
medicina cientifica, manifestandose una vez mas las ideas
sobre el cuerpo humano, las enfermedades y su origen gque
forman parte de la cultura de la poblacién. El 9.5 por ciento
tiene preferencia por la medicina tradicional por el bajo

costo.



CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Interpretacién de los resultados.
Los resultados encontrados en el estudio en relacién a

los problemas de salud, indican que se trata de una regién en
transicidén epidemioldgica que es provocada por una desigualdad
entre riesgos a enfermar de tipo culturales, sociales y
econdmicos; estilos de vida saludables y uso de recursos de
salud. A este fenémeno se le conoce como polarizacién
epidemilégica; y de acuerdo a Pender (1982), las creencias
culturales que son aprendidas en la infancia son las gque se
desarrollan en la vida adulta e influyen en las conductas
saludables y no saludables; y son procesos culturales de
normas y habitos dificiles de modificar si no existe una
accioén permanente que estimule el cambio.

En la relacién de las enfermedades con el bajo ingreso de
las familias, se puede deducir que el porcentaje de familias
que tienen un bajo ingreso no dispone de condiciones
favorables para un nivel ©6ptimo de salud, 1lo que las
predispone a sufrir enfermedades propias del sub-desarrollo,
que se evidencian en este estudio.

El 80.0 por ciento de las familias estudiadas presentaron
problemas tradicionales, coincidiendo éstos con las
principales causas de demanda de atencién de la medicina
tradicional, referidas por 1los terapeutas tradicionales,
aunque no en el mismo orden (Herrero, 1988). En los trabajos
de Herrera Ricafio, se afirma que la accesibilidad econdémica de
las practicas tradicionales ha permitido su reporduccién y uso
cotidiano, no s6lo en el medio rural sindé también en grupos

sub urbanos.
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Lagarriga (1975) en su estudio sobre este fenbmeno
explica que la preferencia por el curandero se debe tanto a
factores de orden cultural como econdmico agregando gque quiza
los m&s importantes sean los culturales.

En cuanto a la seguridad social, gue aparentemente no es
problema en esta comunidad, porque un gran porcentaje son
derechochabientes de alguna institucidn de salud; se puede
comentar que la seguridad social no garantiza que las familias
tengan una menor incidencia de enfermedades, sobre todo si
estas son causados principalmente por factores ambientales,
geogr&ficos e influenciadoes por 1la cultura, ya dque las
conductas de salud tienen que ver con la cultura de las
personas y de los grupos, que las predispone a un cambio de
conducta en salud o a permenecer igual.

Ademés, las instituciones que brindan la segquridad social
cuentan con programas permanentes de promocién y prevencién
para mejorar la salud de sus derechohabientes; sin embargo,
las cifras de morbilidad son constantes, de acuerdo a los
diagndsticos de salud efectuados en 1990 y 1991 en el &rea de
influencia del centro de salud de la colonia Tamaulipas al gque
pertenece la comunidad estudiada.

Por otra parte, el hecho de contar con seguridad social
no significa que la poblacién utilice los servicios, en la
comunidad estudiada, el 21.6 por ciento de la poblacién que
cuenta con dichos servicios, no los usa.

Los datos anteriores coinciden con lo publicado por el
Instituto Nacional Indigenista en 1986, donde se menciona que
diversas investigaciones han buscado 1la explicacién al
fenémeno de la no aceptaciédn de los servicios de salud cuando
éstos se ponen al alcance de la poblacién rural o urbano
marginada, y han encontrado datos similares: las costumbres y
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las tradiciones de dichas comunidades no son respetadas por
los trabajadores del sistema moderno de salud, existiendo una
brecha cultural gque neutraliza los programas de educacidn
sanitaria.

De igual forma, Nolasco (1988) y Casillas Cuervo (1978)
encontraron en sus respectivos estudios gque la gente en
ocasiones no utiliza los servicios modernos de salud porque
las patologias que con frecuencia presentan las comunidades
rurales © urbano marginales se deben casi siempre a su propia
situacidn socioceconémica; y tienen ademds sus propias ideas
acerca de la salud, la enfermedad y las formas de tratamiento.

En relacibn a las creencias sobre las causas de las
enfermedades, se nota un arraigo a las antiguas creencias
prehispanicas sobre el origen de las enfermedades, que tienen
gue ver con causas sobrenaturales, Es evidente que 1la
poblacién estudiada no tiene una explicacidn cientifica sobre
el origen de las enfermedades que les permita actuar en
consecuencia. Estas deducciones coinciden con lo publicado
por Herrero (1988), en donde menciona que lo que se dice y se
hace en relacién a la salud-enfermedad tiene que ver con el
significado que el hombre le atribuye a la naturaleza con su
capacidad de poder y dominio sobre ella.

Asi mismo, el Instituto Nacional Indigenista (1986) ha
encontrado en sus investigaciones que tanto la etioclogia de la
enfermedad como la posibilidad de su curacién constituyen
actos sociales que tienen repercusién tanto en el mundo

terrenal como en el espiritual.

El uso simultédneo de tratamientos médicos y tradicionales
Y la relacién que se encuentra entre las enfermedades tradi-
cionales referidas con las creencias sobre las causas de las

enfermedades en general, coincide con investigaciones realiza-
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das acerca del tema; entre ellas, Nolasco (1988) y Cheney y
GOomez (1976 [referidos por Aguirre, L. 1978]), quienes en sus
respectivas investigaciones encontraron gque la gente recurre
tanto a la medicina cientifica como a la moderna segin la
enfermedad y a los resultados obtenidos con la primera accidn
de salud.

5.2 Conclusiones,

Tratar un tema poco conocido y considerado como no
cientifico, como 1o es la medicina tradicional, puede parecer
un retroceso en una época de grandes avances cientificos y
tecnolbgicos, pero no lo es. Las tendencias en salud de la
comunidad sugieren el estudio de las précticas tradicionales
de la poblacifn, para conocer las condicionantes del proceso
salud-enfermedad, entender sus necesidades reales y planear
acciones de salud de acuerdo a ellas; tomando en cuenta,

ademds, los recursos existentes.

En este estudio exploratorio y descriptivo, se puede
concluir, en general, que se han 1logradoc los objetivos
planteados:

l.- Se identificaron las familias que utilizan la
medicina tradicional en sus diferentes modalidades, que son el
58.9 por ciento de las familias estudiadas, lo cual confirma
la presencia del fenémeno que motivé el estudio.

2.- Se describi6 la magnitud de las préacticas de medicina
tradicional que utilizan 1las familias, las cuales son
similares a las encontradas en otros estudios efectuados sobre
el tema. Dichas practicas consisten en el uso de mezclas de
substancias animales, vegetales y minerales: existiendo ademés
en todas las préacticas un fuerte componente religioso. Se
detectd también como parte importante de estas préacticas 1la
automedicacién.
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3.- Se encontraron datos significativos en la covariancia
de los problemas tradicionales con lugar de nacimiento de la
entrevistada; ingreso econdémico familiar; seguridad social;
escolaridad; religién y ocupacién, cuyos valores de la
covariancia se encuentran desde 0.09 hasta 0.16. Estos valores
indican que las variables mencionadas son algunas causales que
de alguna manera tienen que ver con las practicas de medicina
tradicional.

4.- Se encontrd que el 12.2 por ciento de las familias
usan simultidneamente tratamientos médicos y tradicionales y un
22.2 por ciento aceptd la efectividad de ambos tratamientos,
lo cual indica que la poblacidén utiliza tratamientos modernos
y tradicionales de acuerdo al problema y a los resultados
obtenidos en experiencias previas con el usc de una u otra
medicina.

5.3 Recomendaciones.

Para la enfermeria comunitaria es importante conocer las
practicas de salud que existen en la comunidad, para partir de
lo conocido y aceptado por la gente y para que la propia
comunidad participe en 1la solucién de su problemidtica
utilizando los recursos disponibles, por lo que se sugiere que
los resultados de este trabajo sean tomados en cuenta como una
primera aproximacién a la comunidad en relacién a la medicina

tradicional.

Queda establecido dque el problema existe, asi como
también existen opiniones a favor y en contra dentro de la
misma comunidad, y el personal de salud permanece al margen de
la situacién, por 1lo gque sugiere gque las enfermeras
comunitarias utilicen los resultados de estudios sobre el tema
realizados por otras disciplinas; lo cual sin duda nos ayuda
a comprender y analizar con mds profundidad, en el contexto
cultural de las relaciones sociales, el origen antropolégico



85

de la enfermedad y las razones de utilizar la medicina
tradicional.

Sin embargo, dado que la enfermeria comunitaria requiere
de marcos conceptuales propios del cual se derive su préactica,
debe continuar indagando acerca del problema, sus condicio-
nantes y repercursiones, en esta o en otras comunidades con
caracteristicas similares, a fin de proponer programas que
realmente tengan efecto significativo en la salud.

Ademéas, realizando estudios sobre medicina tradicional se
lograra verdadero acercamiento con la comunidad, partiendo de
estos conocimientos para estimular el autocuidado con el uso
de los recursos que tenga al alcance, cumpliendo asi con el

rol de educador en salud que tiene la enfermera.

La enfermera comunitaria al programar las acciones de
salud no debe olvidar tomar en cuenta al sujeto a quien van
dirigidas estas acciones; tomar en cuenta sus ideas,
costumbres y tradiciones, que son parte de &l y de las que no
puede despojarse facilmente.

Por otro lado, la enfermeria comunitaria ha sido conside-
rada en su funcién de coordinadora como el enlace de la
comunidad y el sistema de salud; en este sentido, puede actuar
de enlace entre estos dos componentes de la medicina:
tradicional y cientifica, para fortalecer una cultura a partir
de las creencias existentes en la sociedad.

La medicina tradicional, como lo mencionan diversos
autores, ha persistido a través de los afios, desde la é&poca
prehispanica hasta nuestros dias, a la sombra de la medicina
moderna; y los planificadores en salud se preguntan si deben
eliminarse esas costumbres ancestrales o debe rescatarse lo
que ha demostrado efectividad a través de la experiencia por
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los usuarios. No es facil llegar a una decisién, todo depende
de los factores que prevalezcan en 1las comunidades, por
ejemplo: el nivel socioeconémico de 1la poblacién, las
costumbres, las tradiciones, la accesibilidad a los servicios
de salud y la satisfaccibén con la atencidn recibida. Tal vez
esto Gltimo sea lo mds importante, ya que la gente seguira
buscando aquello que le permita una comunicacién abierta, gque
le ofrezca una soluciétn a sus problemas y le brinde una
esperanza.

En el trabajo comunitario se requiere ganarse 1la
aceptaciédn y la confianza de la poblacién, para lograrlo, la
enfermera debe mostrar respeto por las creencias y costumbres
de la gente, conocerlas a fondo y buscar explicaciones, a fin
de darle una reorientacién a las practicas de salud, pero
siempre con el propio convencimiento y participacién de 1la

comunidad.

Por lo que es importante que las nuevas generaciones de
enfermeria dejen a un lado los prejuicios sobre las préacticas
de medicina tradicional; y su sugiere la inclusién de esta
temdtica en el curriculum de enfermeria. No se trata de
oficializar la medicina tradicional, sino considerarla como
una practica paralela a la medicina cientifica y oficial. La
medicina tradicional debe tomarse en cuenta y comprender a sus
usuarios ya que forma parte y es la base cultural de 1la
ideologia de los mexicanos.

Ademas se considera que es necesario gque nos aproximemos
en esta brecha existente entre la medicina tradicional y la
medicina cientifica, a fin de hacer efectivoc el derecho a la
salud.
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ANEXO Num.2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
S8ECRETARIA DE POSBT GRADO

GUIA PARA LA ENTREVIBTA
Objetivo: Identificar los factores que influyen para que las
familias wutilicen 1las practicas de medicina

tradicional.
I. DATCS DE IDENTIFICACION
Nombre: Edad Estado civil
Escolaridad Ocupacién Domicilio
Lugar de nacimiento Religidn

Tiempo de radicar en la colonia

Nimero de miembros en la familia

Ingresomensual familiar

I1l. SEGURIDAD SOCIAL

1. ¢ Usted y su familia son derechohabientes de alguna
institucién de salud ?.

) Ninguna

) IMSS

) ISSSTE

) PEMEX

) Instituciones privadas

) Otros

2. ¢ Utiliza los servicios de salud a los cuales tiene
derecho ?.
( ) Si Porqué:
( ) N6

(
(
(
(
(
(

3. Durante los ldltimos dos meses cuantas veces ha acudido

c
a alguna institucién de salud ?.
(
(

) Ninguna ( ) Dos ( ) Cuatro o més
) Una ( ) Tres



¢ Porqué razones ?.

( ) Atencién preventiva
( ) Atencién de urgencia
( ) Consulta médica
( )

Hospitalizacién

III. CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD.

¢ Qué significa para usted el estar sana ?

( ) Lo mids importante de la vida

( ) Estar bien con Dios

( ) Sentirme bien

( ) Tener ganas y fuerza para realizar mis
actividades

( ) No enfermarme

( ) Otros




6. é Qué problemas de salud han presentado usted y los
miembros de su familia el Gltimo afio ? ¢ Cudles cree que
hayan sido las causas ?

ENFERMEDADES

f. de piel

astroenteritis
erglas

‘E
Ipertension

Didbetes

Desnutricion
D pulmonar

racturas o E.

tros

CAUBAS8:

Ingerir comidas
descompuestas

Abuso por comer, ‘
beber, trabajar o
en la act.sexual |

Tendencia heredit.

Accidentes

Exposicién a co-
rrientes de aire,al
sereno,asolearse.

Mal func.organico.

Edad avanzada

Mala alimentacién

Contacto con perso-
nas enfermas

Trabajar bajo condi
ciones desfavora =--
bles (calor,humedad
frio).

Susto o disgusto

Mal de ojo,brujeria

Ambiental, no espe-
cifico.

Castigo de Dios

Causas sobrenatura-
les.

Otros (especifique)



7. Generalmente, cuando usted o0 algin miembro de su familia
enferman ¢ qué hace o con quien acude en primer término?
Yy si eso no did resultado ¢ qué hace después ?.

Automedicacibn

Farmacetitico

Remedios caseros

Médico particular o institucién de salud
Curandero

Consejo de vecinas

Tt et el St e et e

Recomendaciones de su madre o suegra
) Otros

L T T o e T e T T

8. ¢ Plensa que cualquier problema de salud puede ser
resuelto por el personal de las instituciones de salud ?
( ) 8i Porqué?
( ) NO




IV. PRACTICAS DE MEDICINA TRADICIONAL

9. Durante el Gltimo afio ¢ han presentado usted o los
miembros de su familia algunos de los siguientes
problemas ? ¢ C6mo han sido tratados ?

PROBLEMAS
o | 2
And =8 k> W &
sl |8[z|e|5]|8 o|B
Ll O :E b =< 5 § w 55 Eg W
lglt|s|E|C|EIE|B|EIS |88
TraTaMIENTo | @B (B IQ |2 [F|S|2 (2 |R|R |38
Rezos
Sobadas
Fricciones

con tomate

Fricciones
con manteca

Barrida huevo

Barrida con
hierbas

Barrida con
piedra
alumbre

Tés o infusio
nes de hierba

Purgantes

Cataplasmas

Sahumerios

Limpias

Supositorios

Chiquiadores

Vino u otras
bebidas alcoh

Maiz/limones

Otros




10.

11.

12.

13.

14.

Esos tratamientos por quién fueron efectuados ?
) Usted misma

Amiga

Vecina

Madre o suegra

Curandero

é
(
(
(
(
(
(

otros

Si eligi6é la primera respuesta a la pregunta anterior,
de quien lo aprendid ?

<

( ) Abuela ( ) Amiga
( ) Madre ( ) Vecina
( ) Suegra ( ) Otros

{ Ha acudido durante el Gltimo afio con sanadores
tradicionales ?

( ) si ( ) Curandero ( ) Espiritista

( ) No ( ) Yerbero ( ) Comadrona ©
( ) Huesero partera trad.
( ) Sobador ( ) Otros

é ﬁé encontrado alivio a sus problemas con 1la
atencién gque le brindaron ?

( ) Ssi Porqué ?
( ) No

¢ Ha utilizado al mismo tiempo tratamientos médicos y
tradicionales ?

( ) Si Porqué ?

( ) No




1 N Yl

Wy o-160d 30 Y0108
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15. ¢ Ha buscado proteccién para usted o su familia con el
uso de algln amuleto o sustancia ?
Ojo de venado
Pata de conejo
Ajos
Listén rojo
Estampas religiosas, escapularios, medallas
Herraduras
Veladoras

Inciensos

e et e’ S e’ Ymaf e et gt

(
(
(
(
(
(
(
(
( Agua bendita
(

) Otros
Porqué ?
16, ¢ Ha hecho alguna vez "mandas"™ o promesas a un santo,
virgen u otra divinidad ?
( ) S8i Porqué ?
( ) No

17. ¢ A qué atribuye su inclinacidén por el uso de 1las
practicas de la medicina tradicional ?

) Bajo costo

No tengo que trasladarme lejos

Me comprende mejor la curandera

Mis padres y mis abuelos asi se curaban

(
(
(
(
(

L L

Si no me alivio con los medicamentos que me da
el doctor, voy con la curandera

( ) Algunos problemas no los curan los médicos

( ) Otros

18. . Piensa usted que las practicas de 1la medicina
tradicional son importantes o necesarias para mantener la
salud de la comunidad ?

( ) s1 Porqué ?
( ) Ko




ANEXO Num 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
S8ECRETARIA DE POST GRADO

INSTRUCTIVO PARA LA RECOPILACION DE LA INFORMACION DE LA
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN PARA
QUE LAS FAMILIAS UTILICEN LAS PRACTICAS DE MEDICINA
TRADICIONAL.

OBJETIVO: OBTENER INFORMACION CLARA Y FIDEDIGNA QUE
PERMITA RESPONDER A LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION.

INSTRUCCIONES GENERALES:

1. El instrumento seré llenado por la persona responsable
de la investigacidén a través de una entrevista directa con 1la
madre de familia de la muestra seleccionada.

2. En caso de que en la familia exista ausencia de 1la
madre por muerte, abandono u otro motivo; la entrevista seré
realizada con la persona dque desempefia este rol (hermana
mayor, tia, abuela, etc. ).

3. La persona entrevistada deberd ser del sexo femenino

y tener por lo menos tres afios de radicar en esa colonia.

4. En caso de ausencia de la madre en el momento de la
primera visita, se efectuari una visita mas hasta localizarla,
de lo contrario se eliminard esta familia del estudio y se
seleccionard otra de la muestra de reserva.



5. Se le explicard a la entrevistada el objetivo del
estudio, cual va a ser su participacién en el mismo y que
beneficios va a obtener con los datos que proporcione.
Dejandosele libertad para aceptar o rechazar la invitacién a
participar.

6. Se le asegurard que los datos que proporcione seran
estrictamente confidenciales y que sblo serdn utilizados por
la investigadora para los objetivos del estudio.

7. Una vez dgque la madre de familia ha aceptado
participar, se procedera a recolectar la informacion.

8. Se procurard 1limitarse al tiempo establecido
previamente para la entrevista, evitando con esto el abusar
del tiempo y de la disponibilidad de la persona entrevistada.
Ya que al generar credibilidad y respeto se asegura una mayor
accesibilidad para obtener la informacién.

9. La entrevista deberd realizarse en el interior de la
vivienda, procurando que haya comodidad y tranquilidad tanto
del entrevistado como del entrevistador.

10. Se procurara establecer un ambiente de confianza y
lograr una relacién de armonia con la madre de familia
(rapport) con el objeto de obtener una informacién confiable
Y veraz.

11. Se evitard que la entrevista se lleve a cabo
mecinicamente, es decir, que la persona entrevistada responda
muy concretamente, sino que se procurara estimular la
conversacibén para poder ampliar las respuestas.



12. En caso de no lograr el establecimiento de las

condiciones requeridas, a pesar de que la persona aceptd

voluntariamente participar, establecer otro momento para la
entrevista y si las condiciones adversas persisten, abandonar

esa familia agradeciéndole su participacién y seleccionar otra
familia de la muestra de reserva.



LLENADO DEL INSTRUMENTO

I. DATO8 DE IDENTIFICACION

Nombre. Se anotar& el nombre completo de 1la persocna
entrevistada.

Edad. 8Se registrardn 1los afios cumplidos de 1la persona
entrevistada.

Estado civil. Anotar si la entrevistada es casada, viuda,
divorciada, etc.

Lugar de nacimiento. Se anotari el municipio y estado donde
haya nacido la persona entrevistada.

Religién. Se preguntard sobre la religidén que profesa la
persona entrevistada y se registrar& en el espacio
correspondiente.

Tiempo de radicar en la_ colonia., Se anotard en el espacio
correspondiente el niimero de afios y meses que tiene la familia
de vivir en esa colonia.

Escolaridad. Se preguntarid a la entrevistada si asistié o no
a la escuela, en caso afirmativo anotar el grado de estudios
alcanzado.

Ocupacidén. Interrogar sobre la actividad que realiza 1la
entrevistada y anotarlo en el espacio correspondiente.
Domiciljo. Este dato la entrevistadora lo debe tener ya
registrado en el momento de primera visita, solamente se
preguntard para verificar el dato.

Nimero de miembros en la familia. Se anotard el numero de
personas que viven en esa casa (hijos, padres, abuelos,
parientes, etc.).

Ingreso mensual familiar. Se preguntaréa cuantos miembros de la
familia trabajan y cual es el salario que percibe cada uno,
por semana © por quincena. La entrevistadora hara las
conversiones a ingreso mensual, sumando los ingresos de las
personas que trabajan. El total se anotara en el ingreso
mensual familiar.



II. SEGURIDAD SOCIAL

1. Se preguntari si la familia cuenta con alglin servicio de
salud al cual estén afiliados. La entrevistadora mencionara
las opciones enlistadas, anotando con una "X" en la casilla
correspondiente, Si se menciona alguna diferente a las
enlistadas, se marcarid en otros, anotando en el renglén
correspondiente el que se refiera.

2. Si en la pregunta anterior no se obtuvo ninguna respuesta,
esta pregunta no se realiza. En caso contrario, se interroga
sobre la utilizacidn de los servicios con que cuenta, se anota
en el casiller que corresponda a la respuesta dada,
solicitandole que explique el porqué de su respuesta,
describiendo ésta en el espacio correspondiente.

3. Se anotara el ntmero de veces que haya acudido a cualquier
institucién de salud durante los dos Gltimos meses. Anotando
con una "X" en el casiller correspondiente al nimeroc de veces
mencionado por la entrevistada.

4. Si en la pregunta anterior la respuesta fué "ninguna", esta
pregunta queda sin efecto. Si se eligié cualquiera de 1las
restantes, se pregunta cuales fueron los motivos por los que
acudidé a dichas instituciones.

De acuerdo a las respuestas obtenidas, el entrevistador las
clasificarad y seglin corresponda marcard con una "X" la opcidn
u opciones seleccionadas.

5. En esta pregunta sobre el significado de estar sano, se le
dejara a la persona entrevistada tiempo para pensar y expresar
libremente sus ideas y conceptos sobre la salud; de acuerdo a
1lo expresado el entrevistador seleccionarad la respuesta que se
adeclie, marcando con una "X" el casiller correspondiente.

Si la respuesta no corresponde a ninguna de las enlistadas, se
redactaria lo expresado por la madre de familia, en las lineas
de la derecha del casiller de "otros", marcando previamente la
"X" en el mismo.



6. Aqui estdn contenidas dos preguntas en una sola, gque se van
a relacionar.

Primero se pregunta a la madre de familia sobre los problemas
de salud que han presentado ella o cualquiera de los miembros
de su familia (que viven en la misma casa), en el tiempo
transcurrido desde un afic antes hasta la fecha de 1la
entrevista, (la entrevistadora le ayudara a establecer fechas,
mencionandole desde que mes y afio se le pregunta o ayudandole
a recordar fechas importantes, como por ejemplo, desde que
iniciaron clases los nifios el afic pasado, desde navidad, etc).
Antes de anotar, la entrevistadora escuchara atentamente a la
entrevistada, cuando mencione gquien estuvo enfermo, gque
manifestaciones presentd, etc.

Es posible que la sefiora no refiera nombres de enfermedades,
solo manifestaciones, por lo gue la entrevistadora debera
analizar los datos y clasificarlos para anotar en el casiller
que se encuentra a la derecha del listado de las enfermedades,
en la columna horizontal del cuadro. Se marcaran con un "X"
eligiendo las gque sean necesarias.

Después de haber agotado las enfermedades presentadas que se
han referido se procede a interrogar, en relacién a esta
respuesta, sobre lo que piensa haya producido la enfermedad o
enfermedades mencionadas, buscando la interaccidén entre 1la
enfermedad mencionada y la causa a 1lo que atribuye 1la
enfermedad presentada.

7. Se preguntara a la madre de familia sobre las acciones que
toma cuando alguien de su familia enferma. Se le da tiempo ¥y
libertad para que piense y exponga sus ideas, solo en caso muy
necesario se le dar&n a conocer las opciones. Aqul seréan
registradas 1las opciones con nGmeros progresivamente de
acuerdo al orden en que lo refiera la entrevistada; por
ejemplo: (1) lo que hace primero, (2) que hace en segundo
término, (3) que hace después de que las primeras acciones no
dieron resultado, y asi sucesivamente.



Si menciona alguna accién que realice y no se encuentra entre
las enlistadas, se anota el nimero segi(in el orden en que se le
refiera, en otros. Describiendo en el renglén de la derecha
cual o cudles son las acciones.

8. Al preguntar sobre sus ideas acerca de que si las
enfermedades que ha presentado o que podrian presentar pueden
ser resultas por personal profesional del &rea de la salud
(médicos, enfermeras, promotores, etc). Se registraré& con una
"X" en el espacio correspondiente a la respuesta. Preguntando
enseguida el porqué de su respuesta anotando lo que refiera en
los renglones de la derecha.

IV. PRACTICAS DE MEDICINA TRADICIONAL

9. Esta pregunta también se hace en dos partes; primero se le
pregunta a la entrevistada la ocurrencia dentro del iltimo afio
anterior de cualquiera de los problemas de salud enlistados en
la columna horizontal del cuadro, anotando en la columna dere-
cha del enlistado una "X" el casiller o casilleres correspon-
dientes. Para ayudar a la entrevistada a establecer 1la
ocurrencia en el tiempo solicitado, se le hard igual que en la
pregunta 6.

Después de dque se hayan registrado todos 1los problemas
mencionados, se procede a la segunda parte de la pregunta.
Se preguntard que de acuerdo a los problemas mencionados
cuales fueron los tratamientos recibidos. Se le dara libertad
para que recuerde y se exprese, sdlo en caso necesario se le
darén a conocer la lista de tratamientos del cuadro, ordenados
en la columna izquierda; se colocard una "X" en la intersec-
cién el problema referido y el tratamiento implementado.

En caso de que el tratamiento recibido haya sido uno diferente
de los enlistados, se anotard la "X" en el espacio de "otros",
y se describird al reverso de la hoja el tratamiento
mencionado.

10. De acuerdo a la pregunta anterior, se preguntard quien
efectué los tratamientos referidos, anotando en la casilla

correspondiente una "X". Si no corresponde a ninguno de los



mencionados, se anotard la "X" en el casiller de "otros",
escribiendo en las lineas de la derecha de esta opcién, los
referidos.

11. Solamente si en la pregunta anterior se eligid la primera
opcién, se realiza esta pregunta, en caso contrario se omite.
Se anota en el casiller correspondiente a la persona dque
ensefi® a la entrevistada a realizar 1los procedimientos
terapefiticos realizados.

Si no corresponde la respuesta a ninguno de los enlistados,
anotar la "X" en el casiller de "otros" y describir en la
linea de la derecha a la persona mencionada.

12. Esta prequnta también tiene dos partes. Primero se le
preguntari a la madre de familia ei en el lapso del dltimo afio
ha buscado 1los servicios de algin sanador tradicional
(curandero, yerbero, huesero, sobador, yerbera, espiritista,
etc).

Se anotard primero la respuesta correspondiente con una "X".
Si la respuesta es positiva, se marcard con una "X" en el
casiller correspondiente al tipo de sanador tradicional
solicitado.

Si no corresponde a ninguno de los enlistado, marcar en otros
y describir la respuesta en las lineas de la derecha.

13. En relacidén a al pregunta anterior, se preguntara si tuvo
resultados favorables con el tratamiento o atencién que le
brindaron los sanadores tradicionales. Se anota en el casiller
correspondiente una "X" y se interroga sobre el porqué de su
respuesta y describe en las lineas de la derecha.

14. Se preguntari si ha hecho combinacién o utilizado al mismo
tiempo los servicios y tratamientos del médico profesional y
de los curanderos u otro tipo de sanador tradicional. Se
marcard c¢con una @ "X% la respuesta en el casiller
correspondiente y se preguntari el porqué de su respuesta,
anotandolo en las lineas de la derecha.

15. Se preguntari sobre el uso que ella o los miembros de su
familia hacen de amuletos, substancias u objetos, para
mantener o recuperar la salud, o para la buena suerte. Se



dar&n a conocer las opciones y se anotan las selccionadas con
la "X",

En caso de mencionar algunos diferentes a 1los enlistados,
anotar la "X" en "otros" y describir lo referido en la linea
de la derecha. Se interrogara ademis, sobre el porqué del uso
de lo referido, anotando la respuesta en las lineas de 1la
derecha.

16. En esta pregunta sobre si la entrevistada ha hecho
"mandas" o promesas a algin santo o virgen, se registraréa la
respuesta elegida con una "X" en el casiller correspondiente,
asi como también se describira el porqué de estas acciones.
17. En caso de haber obtenido respuestas que evidencien el uso
de préacticas de medicina tradicional, se interrogara a 1la
entrevistada sobre la causa de su utilizacién; dandole
oportunidad a que piense y se exprese. En caso de no tener
claras sus ideas, darle a conocer las opc¢iones.

Anotar con una "X" en el casiller que contenga la respuesta
que se adecie a lo expresado por la madre de familia.

En caso de ser una respuesta diferente de las enlistadas, se
coloca una "X" en "otros" y se describen en la linea de 1la
derecha a é&ste, los referidos.

18. Se interroga a la entrevistada sobre lo que piensa acerca
de la importancia o utilidad de las practicas de la medicina
tradicional para mantener la salud de la comunidad. Se anotaréi
una "X" en el espacio correspondiente, y enseguida se
preguntara sobre el porqué de su respuesta, anotando 1o
expresado por la entrevistada en las lineas de la derecha.
Por dltimo, se agradece a la entrevistada su participacidén y
se le reitera la confidencialidad de la informacién.

Se deja abierta la posibilidad de una visita ulterior para
algin dato que se deba aclarar.



ANEXO 4
PROGRAMA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
DATA LIST FILE 'ROSAMAR.DAT'

JVO 1-2 VI 4 V2 6 V3 8 V4 10 V5 12 V6 14 V7 V8 18 V9 20 V10 22 Vil 24

V12 26 V13 28 V14 30-31 V15 33-34 V16 36 V17 38 V18 40 V19 42 V20 44-45

V21 47-48 V22 50-51 V23 53 V24 55 V25 57 V26 59 V27 61 V28 63 V29 65-66

V30 68 V31 70 V32 72 V33 74 V34 76-77.

VARIABLE LABELS

/VO 'CLAVE'

/V1 '"ESCOLARIDAD'

/V2 'OCUPACION'

/V3 'LUGAR DE NACIMIENTO®

/V4 'RELIGION'

/V5 '"RADICACION'

/V6 'NO. DE MIEMBROS'

/V7 'INGRESO!

/V8 'SEGSOCIAL'

/V9 'UTILIZACION'

/V10 'SI V9 ES NEGATIVA PORQUE'

/V1l 'ACUDE'

/V12 'RAZON'

/V13 'CONCEPTO'

/V14 'PROBLEMAS DE SALUD'

/V15 '"CAUSAS'

/V16 'CON QUIEN ACUDE'

/V17 'QUE HACE DESPUES'

/V18 'SOLUCION DEL PROBLEMA'

/V19 'PORQUE V18'

/V20 'PROBLEMAS TRADICIONALES'

/V21 'TRATAMIENTO®

/V22 'QUIEN LO EFECTUO'

/V23 'DE QUIEN APRENDIO'

/V24 'ACUDE ULTIMO ANO MT!

/V25 'CON QUIEN ACUDE'

/V26 'MEJORIA'

/V27 'UNION MC Y MT!

/V28 'PORQUE V27!

/V29 'USO DE AMULETOS'

/V30 'MANDAS'

/V31 'PORQIE V30!

/V32 'INCLINACION MT'

/V33 'IMPORTANCIA MT'

/V34 'PORQUE V33!

VALUE LABELS

/V1 1'NULA' 2'PRIM INC' 3'PRIM COM' 4'SEC INC' 5'SEC COM' 6'TEC INC'
7'PROF INC' 8'PROF COM'

/V2 1'HOGAR' 2'EMPLEADO' 3'PROFESIONISTA'

/V3 1'NUEVO LEON' 2'TAMPS' 3'SAN LUIS' 4'COAHUILA' 5'DURANGO'
6'ZACATECAS' 7'GUANAJAUATO' 8'HIDALGO!

/V4 1'CATOLICA' 2'T JEHQOVA' 3'EVANGELICO' 4'NINGUNA'

/V5 1'3 A 5' 2'6 A 9' 3'10 A MAS'

/V6 1'1 MIEMBRO' 2'2 A 4 MIEMBROS' 3'5 A MAS'




JV7 1'1 SALARIO M' 2'2 SALARIOS M' 3'3 SALARIOS M' 4'4 A MAS' 5'NINGUNO'
6'MENOS DEL SALARIO M!

/V8 1'NINGUNA' 2'IMSS' 3'ISSSTE' 4'PEMEX' 5'C VIDRIERA' 7'C UNIVERSIDAD'

JV9 1'SI' 2'NO' 3'NO APLICA'

/V10 1'NO CREE EN MC' 2'NO SE HA ENFERMADO' 3'LEJOS' 4'NO CAMBIA TX!'
S'ACUDE MED PART X DESCONF' 6'NO APLICA'

/V11 1'NINGUNA' 2°'UNA' 3'DOS' 4'TRES' 5'4 A MAS'

/V12 1'PREVENTIVA' 2'URGENCIA' 3'CURATIVA' 4'HOSPITALIZACION' 5'NO
NECESARIO' 6'URGENCIA Y CURATIVA' 7'PREVENTIVA Y CURATIVA'

JV13 1'LO MAS IMP' 2'BIEN DIOS' 3'SENTIRME BIEN' 4'REALIZAR ACT'
5'NO ENFERMARME' 6'BIENESTAR Y ALEGRIA'

/V14 1'GASTROENTERITIS' 2'GRIPE' 3'BRONQUITIS' 4'ENF PIEL' 5'ALERGIAS'
6 'HIPERTENSION' 7°'DIABETES' 8'DESNUTRICION' 9'TB' 10'FRACTURAS'
11'ANGINAS' 12'STV' 13'LUMBALGIA' 14'COLECISTITIS' 15'GASTRITIS'
16'EDEMA OJO DER' 17'DEFIC CEREBRAL' 18'COLITIS' 19'HERNIA ING'
20'AMIBIASIS' 21'ANEMIA' 22'CARDIOPATIA' 23'DOLOR MUSCULAR'
24'LARINGITIS' 25 CANSANCIO®' 26'INFEC OIDO' 27'ALCOHOLISMO'

28 'ARTRITIS' 29'CEFALEA' 30'EPILEPSIA' 31'FIEBRE'

/V15 1'DESCOMPOSICION' 2'ABUSOS' 3'HERENCIA' 4'ACCIDENTES' 5'ASOLEARSE'
6 'MAL FUNCIONAMIENTO! 7'EDAD AVANZADA' 8'MALA ALIMENT' 9'ENFERMOS'
10'DESFAVORABLE' 11'SUSTO' 12'MAL OJO' 13'AMBIENTAL' 14 'TOMAR AGUA
NP' 15'CONVIVENCIA ANIMALES' 16'MALA HIGIENE' 17'DESCONOCE’
18'NO APLICA' 19'BROTE MUELAS' 20'CONTACTO MALA HIERBA'
21'NERVIOSISMO!'

/V16 1'MEDICO®' 2'CURANDERO' 3'VECINOS' 4'CONSEJOS' 5'FARMACEUTICO'

6 'AUTOMEDICA' 7'REMEDIOS®

/V17 1'MEDICO' 2'CURANDERO' 3'VECINOS' 4'CONSEJOS' 5'FARMACEUTICO'
6 'AUTOMEDICA' 7'REMEDIOS' 8'NO APLICA'

/V18 1'SI' 2'NO'

/V19 1'PREPARACION' 2'LENTA' 3'NO CURABLE MC' 4'PROB LEVE SI GRAVE NO'
5'PRIMERO DIOS' 6'NO SIEMPRE CURA' 7'SIN RESPUESTA'

/V20 1'MAL OJO' 2'EMPACHO' 3'SUSTO' 4'MOLLERA' 5'DISENTERIA' 6'AIRE'
7°'TORCEDURA' 8'DIARREA' 9'ANGINAS' 10'CALENTURA' 11'DANO'’
12'JAQUECAS® 13'NACIDOS' 14'SIN PROBLEMA

/V21 1'RE20S' 2'SOBADAS' 3'BARRIDA HUEVO' 4'BARRIDA HIERBAS' 5'PIEDRA
LUMBRE' 6'TES' 7'PURGANTES' 8'MAIZ O LIMONES' 9'MEDICAMENTOS'
10'LIMON MA CCL' 11'CEBOLLA SABILA' 12°'COCA MAIZENA' 13'ARNICA'
14'VOLETA AL NINO CAB' 15'VENTOSAS' 16'NO USA NADA' 17'AMARRA LA
CABEZA' 18'FRIC MANTECA' 19'NO APLICA'

/V22 1"ENTREVISTADA' 2'AMIGA' 3'VECINA' 4'MADRE O SUEGRA' 5'CURANDERA'
6'SOBADOR' 7'CONOCIDA' B'ESPOSO' 9'MEDICO' 10'SIN DATO’
11'NO APLICA'

/V23 1'ABUELO' 2'MADRE' 3'SUEGRA' 4'AMIGA' S5'VECINA' 6'EXPERIENCIA
PROPIA' 7'MEDICO' 8'NO APLICA' 9'SIN DATO'

/V24 1'S1I' 2'NO!

/V25 1'CURANDERO' 2'HIERBERO' 3'HUESERO' 4'SOBADOR' 5'PARTERA'
6'MED NAT' 7'QUIROPRACTICA' 8'NO APLICA'

/V26 1'SI' 2'NO' 3'NO APLICA' 4'NO RESP!

/V27 1'SI' 2'NO*' 3'SIN RESPUESTA'

/V28 1'NO AFECTA' 2'AFECTA' 3'DEPENDE EL PROBLEMA' 4'NO NECESARIO'



/V29 1'0JO VENADO' 2'LISTON' 3'ESTAMPAS' 4'VELADORAS' 5'INCIENSOS'
6'AGUA BEN' 7'SABILA' 8'BIBLIA' 9'ALBACAR Y SABILA' 10'LIMON'

11'SABILA P IMAN A BEN' 12'NO USA' 13'AJOS' 14'HERRADURAS'
15'PATA DE CONEJO'

/V30 1'SI' 2'NO’

/V31 1'BIENESTAR' 2'CREENCIAS' 3'NO NECESARIO' 4'NO CREE'
5'SIN RESPUESTA'

/V32 1'BAJO COSTO' 2'NO LEJOS' 3'COMPRENSION' 4'TRADICION'
5'NO MEJORIA MC' 6'NO CURA MC' 7!

/V33 1'SI' 2'NO'

/V34 1'FE' 2'CASEROS' 3'MALO' 4'SIN DATO' 5'NO CURA MC' 6'NO CURA MT'
7'UTIL CONSERVAR SALUD' 8'NO CREE' 9'DEPENDE DE LA FE'
10'NUNCA HA IDO' 11'PRIMERO DIOS LUEGO MEDICO' 12'SOLO EN ALGUNOS
PROB' 13'MED ANALIZADOS' 14'NO CURA MT'
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