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- APORTES PARA LA CONSTRUCCION DEL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO SOCIOCULTURAL
DE UNA COMUNIDAD RURAL*

Gonzilez-Chévez L, lHersch-Martinez P,
Aportes para la coustruccion del pertil
epidemioligico sociocultural

de una comunidad rural.

Salud Publica Mex 1993;35:393-402,

RESUMEN

Este estudio combiné dos enfoques metodoldgicos para
acceder a la morbilidad, tal como la concibe la pobla-
cion, provenientes uno de la antropologia mediante el
estudio de grupos focales y el otro de la sociologia, par-
tiendo de las propuestas de investigacion-accién. La in-
vestigacion se adscribié a un programa de capacitacion
para la salud, gestionado por la organizacion regional
campesina mds importante de la zona, tomando como
grupo focal a las mujeres campesinas miembros de esta
organizacion, que participaron en cursos-talleres de ca-
pacitacion para la salud y en un estudio etnobordnico de
la region. La informacién proporcionada por eilas en
estos espacios, permitié conformar de manera indirecta
un perfil de morbilidad en el que un 30 por ciento de las
enfermedades referidas resultaron ser bdsicamente de
naturaleza sociocultural, algunas de éstas se ubican den-
tro de las diez mds comunes en la region. Se destaca el
paralelismo existente entre las enfermedades informa-
das como mds frecuentes por el grupo focal y las aten-
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ABSTRACT

This study combines two methodological approaches in
order to assess morbidity just as it is conceived by the
population: the first approach —an anthropological
perspective— is a qualitative study of focal groups; the
second approach is a sociological study that draws upon
participatory research proposals, and intends to related
academic interest with the concerns that arise in the
population. This research work was conducted with the
Health Commission of the main peasant organization in
the zone, as part of a health education program working
with female peasants who also participated in an ethno-
botanical participatory study and in health workshops.
The information produced by tiiese women in the two
analytical space aforementioned, allowed the indirect
conformation of a sociocultural morbidity profile for the
zone. Participatory research, focal groups and ethnobo-
tanical studies are useful in the characterization of an
epidemiological profile of the sociocultural nawre of
diseases. In order to conform a synthetic epidemiologi, it

* Ponencia presentada en ¢l [II Congreso Nacional de Investigacion en Salud Publica. organizado por el lnstituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca,
Morelos, 27 al 29 de enero de 1992. Estudio financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, proyecto P218CCO0-892997.
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CONSTRUCCION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO SOCIOCULTURAL

didas por el Centro de Salud local, a excepcién de las de
naturaleza sociocultural. Dada su utilidad al expresar al-
teraciones cotidianas en la salud de la poblacion que
resultan onerosas en la economia familiar, incapacitan-
tes en términos laborales y generadoras de sufrimiento
evitable, se propone un registro patolégico de naturale-
za sociocultural mediante técnicas de investigacién de
disciplinas como la etnobotdnica y la antropologia so-
cial, en el contexto de la propuesta de los Sistemas
Locales de Salud.

Palabras clave: epidemiologia, perfil epidemiolégico sociocultural,
medicina tradicional, antropologia médica, mujer, etnobotinica, cultura,
SILOS

is necessary to take into account these diseases as health
problems that generate poor performance at work, suffer-
ing and that deserve to be considered in local health
systems (sILos).

Key words: epidemiology, sociocultural nature of diseases, traditional
medicine, medical anthropology, ethnobotany, women, culture, SILOS

Solicitud de sobretiros: Dra. Lilidn Gonzilez Chévez, Departamento de Sociologia, Doctorado en Ciencias Sociales y Salud, Universidad de Barcelona,

Apartado Postal 5570, Barcelona 08080, Espania.

L PERFIL EPIDEMIOLOGICO €S un aspecto clave

para el conocimiento de la situacién de salud en

una comunidad. Sin embargo, la construccion
de éste a partir de un solo modelo interpretativo, el
cientifico-explicativo, introduce un sesgo en el abordaje
de la realidad social y de salud al considerar exclu-
sivamente las entidades nosolégicas reconocidas en el
paradigma médico dominante. Este sesgo se incrementa
en comunidades rurales e indigenas, en cuyo contexto
cultural opera un conjunto de problemas de salud que,
aun cuando son percibidos por la poblacién, carecen de
equivalente en la nosologia médica oficial y, por tanto,
no son detectados por las instituciones de salud (figura 1).
De lo anterior resulta una serie de situaciones de suscep-
tibilidad, riesgo y enfermedad no caracterizadas o de-
finidas en términos epidemiolégicos como necesidades
de atencién.! Sin embargo, estos “Sindromes de filiacion
cultural”* y otros numerosos y diversos padecimientos

* “Culture Bound Syndromes”. término procedente de los estudios de et-
nopsiquiatria; dos revisiones relativamente recientes son las de Si-
mons® y Littlewood.> En México, el término ha sido introducido por
Zolla.*
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de indole sociocultural, no dejan de ser problemas
reales en la cotidianidad de la poblacidn, onerosos para
la unidad familiar y generadores de incapacidad labo-
ral y sufrimiento.

Desdc esta perspectiva, la epidemiologia, por su
caricter de ciencia operativa y su enfoque colectivo,’
requiere partir del reconocimiento de que existen en
la comunidad problemas de salud con caracteristicas
particulares de tipo cultural que deben de tomarse en
cuenta.

La propuesta de un enfoque sociocultural para la
epidemiologia, —planteada en México por Menéndez a
partir de los estudios realizados sobre epidemiologia
sociocultural en Canadéd por el grupo GIRAME (Groupe
Interuniversitaire de Recherche en Anthropologic Mé-
dicale et en Ethnopsychiatrie)— subraya la necesidad
de conformar una epidemiologia sintética que nutra el
perfil construido cientifica e intencionalmente por la in-
vestigacién en salud puablica actual, con otros perfiles
epidemioldgicos provenientes del saber y de la prictica
de los médicos clinicos aplicativos, de los terapeutas no
hegeménicos y de los conjuntos sociales mismos® (fi-
gura 2).

Reconocer en el proceso salud-enfermedad-atencion
la dimensién cultural es el paso previo en que debe
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Epidemiologia institucional

Morbilidad sociocultural
no percibida

Fuente: C. Zolla, 1985. Comunicacidn personal

FIGURA 1. Limites en la percepcion de la epidemiologia
institucional

basarse una propuesta de este tipo. La cultura* permea
lo sanitario de manera constante. Este reconocimiento
adquiere particular relevancia en paises pluriculturales
como el nuestro,® alin en el marco de una afectacién
creciente y aparentemente irreversible de las culturas
mds tradicionales (como consecuencia de las politicas
actuales y/o de las relaciones de dominacién y explo-
tacion); es s6lo a partir del conocimiento y valoracién de
los sindromes y padecimientos socioculturales que es
posible abatir los daiios inherentes a ellos.’

La reformulacién epidemioldgica es una constante
esencial, inherente a la historia misma de la salud pibli-
ca y una necesidad ensi: con el paso del tiempo el andlisis
epidemioldgico evoluciona al incorporar nuevos ele-
mentos, amplia y profundiza su campo como reflejo de
otros procesos entre los que destaca la falta de una res-
puesta social organizada ante la enfermedad y la evolu-
cién misma del concepto de salud. En este proceso de
reformulacién continua —del que son expresién, por

* Entendida aqui como ese conjunto de elemenios de la cotidianidad de
la poblacién constituido por pautas, creencias, cdigos, pricticas y
conocimientos que se aprenden y se comparten, que son Ssupuestos
pero también poderosos.”
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I. Investigacién epidemiolégica
institucional

/ I1. Médicos clinicos aplicativos

Epidemiologia
sintética

I11. Terapeutas no hegeménicos

IV. Conjuntos sociales

Fuente: Referencia 6

FIGURA 2, Aportadores para una epidemiologia sintética

ejemplo, el enfoque de riesgo!® y el paso de 1a medicion
del daiio al reto de trabajar con indicadores de salud
positiva—!'! cabe sefialar el planteamiento de una epi-
demiologia sintética, término utilizado para subrayar la
necesidad de expandir el enfoque operativo actual de
la epidemiologia. La discusién sobre la pertinencia o
no de “calificar” a la epidemiologia refleja la necesidad
de un analisis mds especifico que escapa al cometido de
este estudio (la reflexion, epistemolégica incluso, podria
iniciarse al postular la existencia de una epidemiologia
cartesiana y reconocer en ella los limites de “la” ciencia
moderna;'>' en cuanto al paradigma mecanicista). El
sentido en que se adjetiva aqui a la epidemiologia, no im-
plica exclusién o rechazo (que equivaldria a rechazar
alcances irrefutables de que somos beneficiarios) sino
complementariedad.

La definicién personal y cultural de salud, que no
coincide necesariamente con la interpretacion cientifica
cartesiana, tiene implicaciones que se recogen incluso
en la propuesta de los Sistemas Locales de Salud (siLos):

El concepto de salud tiene dos planos de interpretacion
fenomenolégica: uno subjetivo, perceptivo del propio in-
dividuo, y otro objetivo, caracterizado por la conducta
apreciable y mds o menos medible en el drea bioldgica,
psicoldgica y social. Esta doble dimensidn del estado de
salud o enfermedad tiene implicaciones importantes en la
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atencién de la salud, puesto que da lugar a dos definiciones
posibles de necesidad de atencion igualmente vélidas, pero
no siempre coincidentes: la personal, orientada por un
modelo interpretativo basicamente cultural, y la profesio-
nal, basada en un modelo explicativo cientilico. Esta
duplicidad en la definicién constituye una de las dificulta=
des y motivo de discusion para la bisqueda de pardmetros
de medicién de la salud y la enfermedad...”**

Un enfoque epidemiolégico que abarque los aspec-
tos socioculturales, es importante en el contexto de las
politicas de salud actuales, ya que seria dificil sostener
como metas de atencidn la equidad, calidad y eficiencia
sin tener como referencia el punto de vista del “otro”; es
decir, definir las necesidades y condiciones de salud-
enfermedad de las comunidades desde un paradigma y
una cultura ajenos a las mismas. Desde esta perspectiva,”
reconocer las limitaciones actuales de la epidemiologia-
en el ambito cultural y el desarrollo de una epidemiolo-
gia sintética permite un acercamiento real y tangible a la
poblacién, y una plataforma mis adecuada para el im-
pulso de programas de salud con participacién social.

La investigacion epidemiolégica desde un enfoque
sociocultural, plantea sin embargo limitaciones a las ins-
tituciones de salud por varias razones:

1. Cuestiona el paradigma mecanicista dominante en la
medicina occidental moderna, al incorporar concep-
ciones diferentes del mundo y la realidad y, por lo
tanto, de los motivos béasicos de la reflexion epidemio-
16gica (vida, muerte, salud, enfermedad, atencién).

2. Se remite estrictamente al dambito local o regional,
dada la diversidad geogrifica y cultural del pais, lo
cual genera perfiles epidemioldgicos diferentes.

3. Los sistemas de informacién en salud no contemplan
a la comunidad como fuente directa y/o activa, condi-
cién imprescindible para la construccidn de un perfil
epidemiolégico sociocultural.

MATERIAL Y METODOS

Se planteé el disefio y aplicacion de un modelo operativo
que permitiese obtener una aproximacién a la morbilidad
sociocultural de una comunidad rural especifica desde
una perspectiva local, incorporando a nivel metodold-
gico algunos procedimientos de la llamada investigacién-
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accion, ademis de recursos y técnicas de antropologia
social, como ¢s ¢l estudio cualitativo de un grupo focal.*
La scleccion de estos instrumentos metodolégicos y su
complementaricdad responde a criterios de viabilidad,
efectividad y reciprocidad. En este sentido, existen evi-
dencias de que los resultados obtenidos a través de es-
tudios cualitativos de corte antropolégico (como es el
estudio de grupos focales), coincide notoriamente con
los datos registrados a través de técnicas epidemiol6gi-
cas, alcanzando informacidn estratégica respecto a pro-
blemas donde éstas fracasan y obtienen informacién
limitada, ademas de ser mids econdmica esta via en
términos de tiempo y recursos.S La investigacién-accién
pretende una mayor y mds activa participacion de la po-
blacién en diversos momentos de la misma, vinculando
las acciones grupales a problemas concretos susceptibles
de reflexién conjunta en el contexto de un proceso or-
ganizativo y educativo local.!s

OPERACIONALIZACION

El estudio realiz6 en una zona rural, campesina ¢ indi-
gena al suroccidente de la Mixteca poblana. El bajo
rendimiento agricola en la regién (considerando el alto
porcentaje de cultivos de temporal, el elevado indice de
terrenos pedregosos y en pendiente, y la baja precipi-
tacién pluvial anual)!” ocasioné que la poblacién bus-
cara otras fuentes de ingresos como son la colecta y
venta de flora medicinal silvestre, la maquila de bordado
y la emigracién a ciudades como México, Puebla, o a los
Estados Unidos. La tasa de analfabetismo en mayores
de 15 anos es superior al 25 por ciento y el ausentismo
escolar en los periodos de siembra y cosecha es del 45
por ciento.'® A pesar del incremento de vias de comuni-
cacién en la zona hacia el exterior en los Gltimos veinte
anos, la poblacién conserva bastantes concepciones y
practicas tradicionales con respecto a la salud y la en-
fermedad, incluidas diversas entidades nosoldgicas y

* Grupo focal o entrevista exploratoria grupal: técnica de investigacion
cualitativa en la que un grupo pequeiio de informantes (6 a 12 personas)
hablan libre y espontdneamente sobre temas que se consideran de
importancia para la investigacién. guiados por un facilitador o mo-
derador.'®
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numerosas plantas medicinales cuya vegetacion corres-
ponde al llamado “bosque tropical caducifolio”.!®

Problemas severos de salud en la zona son la desnutri-
cién infantil (83 por ciento en la cabecera municipal), el
alcoholismo y las enfermedades infecciosas digestivas y
respiratorias, asi como la falta de agua potable, de sanea-
miento basico y de asistencia médica suficiente tanto en
la cabecera municipal como en otras localidades aleda-
fias.?® Esta regién se selecciond debido a la existencia
local de un proceso de organizacién campesino que
permitia coordinar el eje de interés académico con el
eje de interés comunitario, al definir un plan de accién
comiin: la investigacion se adscribié como una actividad
complementaria de un programa de educacién para la
salud, en apoyo a la organizacién campesina regional
mds importante de la zona (sur de la Mixteca Poblana,
colindante con Morelos y Guerrero) mediante su Comi-
si6én de Salud. Esta adscripcion permitié la participacion
de mujeres campesinas en el proceso de investigacion,
debido a que la comisién (considerado por nosotros el
grupo focal) esta constituida basicamente por mujeres de
los diferentes poblados y rancherias de la region. Esta
situacién refleja la funcion de la mujer como encargada
de la salud al interior del dmbito familiar, verdadero
primer nivel de atencién.

El modelo interpretativo-aplicativo de salud-enferme-
dad y los padecimientos y enfermedades mas represen-
tativos de la region segiin este grupo de mujeres (grupo
focal), fueron investigados indirectamente a partir de la
informacién proporcionada por ellas en los cursos-talle-
res de educacion para la salud (llevado a cabo por el
Colectivo de Educacién e Informacién en Salud, A.C.)
y en el estudio etnobotdnico de la flora medicinal de la
localidad.

Los cursos-talleres de capacitacién abarcaron los pro-
blemas de salud de la comunidad mis comunes en el
grupo y sus propias estrategias para solucionarlos, in-
corporando los siguientes temas:

- El diagnéstico colectivo de los principales problemas
en la comunidad y las enfermedades mds frecuentes,
tanto las reconocidas oficialmente por las instituciones
de salud (clinica de campo de la localidad) como las
que cominmente tratan con medicina doméstica o
con terapeutas tradicionales.

- Los recursos humanos y materiales en salud disponi-
bles en la comunidad.

- Los hébitos alimentarios, niveles nutricionales y el
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aprovechamiento en esc sentido de los recursos de
la region.

- La situacién sanitaria de la poblacion.

- La prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades mas frecuentes.

Debido a que en el marco de las comunidades indi-
genas y campesinas la flora medicinal constituye un
recurso terapéutico fundamental, se realizd un estudio
etnobotdnico en la region. Se partié de la hipétesis de
que los recursos terapéuticos utilizados en una locali-
dad pueden constituirse en indicadores indirectos de
morbilidad, mediante la caracterizacién diferencial de
los padecimientos que motivan su uso. En este sentido,
entre los antecedentes relacionados con el estudio de la
flora medicinal como fuente de informacién sobre mor-
bilidad, se encuentra la distribucion porcentual del em-
pleo de 140 plantas medicinales registradas durante la
aplicacién del Programa de Interrelacion de la Medi-
cina Tradicional e Institucional porel Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss) en los afios 1983 a 1985,* en
donde los llamados “Sindromes de filiacion cultural”
ocuparonel quinto lugar entre los padecimientos més fre-
cuentes, después de las enfermedades digestivas, respi-
ratorias y de otras agrupadas aleatoriamente. Otro estudio
relevante con el mismo propdsito es el realizado por la
Asociacién Procomith®® en cuatro comunidades de Chia-
pas, en el cual se registraron 250 nombres distintos de
padecimientos, destacando en quinto lugar el “aire”, des-
pués de las enfermedades respiratorias, gastrointesti-
nales, calenturas y dolores de cabeza. La caracterizacién
de un patrén de enfermedades o padecimientos a partir
de la flora medicinal con base en su frecuencia de uso,
puede encontrarse también en diversos trabajos de tesis
en etnobotdnica.>

Sobre este principio se realizé el estudio etonoboti-
nico de la flora medicinal de la localidad. Tres técnicas
metodolégicas etnobotdnicas se propusieron como Wti-
les en el contexto de la investigacién-accién: la “cami-
natabotdnica”,el“cuaderno miniberbario” ylas “sesiones
visuales conjuntas”.

La caminata botdnica la realizan miembros de la co-
munidad (fundamentalmente campesinos, amas de casa y
terapeutas tradicionales) en los alrededores de la locali-
dad, a invitacién abierta de la organizacién campesina
(de cualquier institucién o grupo con presencia en la co-
munidad) a fin de reconocer las plantas medicinales de la
zona. Para el recorrido, se pide que quienes participen
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tengan el mismo conocimiento y experiencia; asi, cuando
alguien del grupo reconoce cierta planta como medici-
nal, los demds se detienen y escuchan el conocimiento
del informante, de manera que el aprendizaje se gencra
en todos a partir de la realidad y experiencia de los par-
ticipantes. Esta situacién permite que todos se expresen y
participen.

El cuaderno Miniherbario, recomendado por Ia
maestra Abigail Aguilar (herbario, iMss), consiste en un
simple cuaderno en el cual los participantes de la cami-
nata botdnica anotan la informacion recabada; al mismo
tiempo, recogen una muestra pequefia o una parte de
la planta y la pegan a su cuaderno junto con las ano-
taciones. De esta manera, el cuaderno miniherbario se
convierte en un medio de registro, identificacidn, estu-
dio y divulgacién de la flora medicinal. Es fundamental
el hecho de que este recurso pueda ser estudiado por
un taxénomo botdnico o por un médico, por ejemplo,
pero quien lo posee es un miembro de la comunidad.

Las sesiones visuales son reuniones conjuntas, abier-
tas a la comunidad, en las cuales a partir de fotografias o
dibujos sobre plantas medicinales, se enriquece y com-
plementa la informacién recabada en las caminatas bo-
tdnicas.

RESULTADOS

Los procedimientos utilizados (cursos-taller y estudio
etnobotdnico) generaron un marco de reciprocidad en
el que tanto los profesionales como un scctor de la po-
blacién se beneficiaron de los conocimientos y recursos
compartidos. Para los fines de la investigacién, al margen
del proceso de educacidén para la salud en si y de las
implicaciones de autovaloracién cultural, estos procedi-
mientos permiticron obtener una apreciacién general de
las enfermedades y recursos terapéuticos mis frecuen-
tes de 1a comunidad (segin el grupo focal de mujeres par-
ticipantes). Asimismo, el estudio etnoboténico facilit la
identificacién de las plantas medicinales locales y sus
usos, constituyéndose éstas como indicadores indirec-
tos de morbilidad.

A partir de la informacién obtenida se registrd infor-
macidnsobre la morbilidad en general, los padecimientos
de naturaleza sociocultural y los recursos terapéuticos
més frecuentemente empleados en la regién. También
se registré el uso local de 103 especies medicinales
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procedentes de la zona, incluida su identificacién ta-
xondmica.*

Como una primera aproximacién a Ja magnitud de los
padecimientos de naturaleza sociocultural, se elabord
un perfil de las enfermedades mas frecuentes en la re-
gion de acucrdo con dos fuentes: la distribucién porcen-
tual por uso de plantas medicinales locales (cuadro I), y
por los datos recabados en los cursos-taller. Se confronté
esta informacién con las 10 principales causas de morbili-
dad en la regién conforme al Centro de Salud local (cua-
dro II); por Gltimo, se seleccionaron las 10 enfermedades
socioculturales predominantes en el drea (cuadro III).

DISCUSION

De las 103 especies con uso medicinal registradas en la
regién, un 30 por ciento se aplica a enfermedades y/o
padecimientos no incluidos ni forzosamente equipara-
bles en la taxonomia nosolégica oficial (cuadro I). Esta
proporcién significativa constituye un reflejo indirecto
de la prevalencia y magnitud de tales padecimientos.

El perfil de las enfermedades mis frecuentes de la
regién, inferido a través de la flora medicinal empleada,
presenta un interesante paralelismo en su frecuencia
con respecto a la distribuciéon de causas de consulta re-
gistradas en el Centro de Salud jocal (comparar cuadros I
y II); probablemente, el Centro de Salud no informa pre-
cisamente las entidades que le resultan inaccesibles cul-
tural, ideolégica y operativamente, correspondientes,
entre otras, a los llamados sindromes de filiacion cultural.

Es importante sefialar que no sc notificaron especies
medicinales para tratar algunas enfermedades como el al-
coholismo y la hipertensién arterial, incluidas dentro de
las 10 enfermedades mis frecuentes segin el Centro
de Salud local (comparar cuadros I y II). Esta situacién
refleja que la comunidad reconoce la insuficiencia te-
rapéutica de la (lora medicinal en estos padecimientos,

* Todas las especies han sido colectadas en conjunto con las campesinas
integrantes de la mencionada comisién, e identificadas mediante el
apoyo de personal del Herbario de la Division de Ciencias Forestales de
la Universidad Auténoma de Chapingo (Sr. Francisco Ramos y Miro.
Enrique Guiza) y del herbario Médico del IMSS (Mtra. Abigail
Aguilar).
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B Prmcnpales padec; mientos que son Ob_[eto de terapia
con flara medicinal segidn cantidad de especies utilizadas,
o JoIa Ipan, Puebla} Méxica, 1990

Motivo de utilizacién Nimero de especies

Diarrea y disenteria’ 18
Traumatismos? 13
Empacho 12
Tos 11
Dolor de estémago® 11

Daiio, mal aire?
Dermatosis®

Mal de orin

Chincual

Piquete de alacrin
Inflamacidn de rifiones
Tlazol

Cuasihuistle

Flujos vaginales
Dolor de oido
Aflojadura de cintura
Inflamacién del higado o vesicula
Aflojadura de dientes
Dolor de cabeza
Hemorroides
Hemorragias vaginales
Dolor de muela
Hervor de sangre
Caxan

Fiebre

Aborto, prevencién
Dolor de cintura

RN NNNWULWWWWREREAERE AR

Mal de ojo

Tiricia

Vémito

Otros 2
Total 176

Fuente: Estudio etnobotdnico realizado con las mujeres

campesinas integrantes de la Comision de Salud de fa Unidn

Regional de Ejidos y Comunidades del Sur del Estado de

Puebla

Incluye diarrea, diarrea “por denticién”, disenteria “meca”,
“relajamiento” y “resfrio” de estomago

Incluye flora referida para lavar heridas, tratar “golpes

internos”, “inflamacién” y fracturas

Incluye dolor de estémago, dolor de estémago por “{rio”,

“calor”, o “mal de aire”

Padecimientos agrupados por ser tratados ambos con

“limpias”

Incluye sarna, hongos, “disipela”, “granos”, “mezquinos”,

manchas, “espinilla”
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CUADROII
Diez prmc;pales motivos de conswlta,
' Centra de Salud, SSA. Jolal pan, Puebla, Méxica, 1990

Motivo de consulta Cantidad
Infecciones de vias respiratorias altas 113
Gastroenteritis 60
Traumatismos 60
Picadura de alacran 52
Infeccidn de vias urinarias 50
Colecistopatias 25
Intoxicacion etilica 20
Dermatitis 7
Gastritis 7
Hipertensidn arterial esencial 3

Fuente. Hoja Diaria Médica

o que algunos padecimientos no son aceptados como
tales. Es posible que ciertos males queden disimulados en
alguno de los sindromes de filiacién cultural, o que la re-
gién trate con plantas exclusivamente algunos de sus
signos o sintomas. Con ello subrayamos el caricter apro-
ximativo y complementario del trabajo etnobotinico
como método indirecto que abarca lo epidemiolégico,
al presentar limilantes y posibles sesgos ademis de los
ya sefialados. En el mismo sentido se observa que Ia
cantidad de especies utilizadas para un mismo padeci-
miento, puede considerarse como un pardmetro indi-
recto de su magnitud y frecuencia, aunque también el
hecho de que sélo se notifique una especie para deter-
minado padccimiento, scria expresion de la alta selec-
tividad o cfectividad de la planta, encubriendo asi una
eventual alta frecuencia del mismo.

Este estudio permitio sistematizar la informacién sobre
103 plantas medicinales de la zona, incluyendo sus usos,
forma de preparacion, parte de la planta utilizada, etcé-
tera; se considera que esta informacién es de utilidad
también porque ilustra las estrategias de sobrevivencia
enddgenas™ y los recursos de una zona y una poblacidn,
reveladores de su capacidad y potencial en relacién con
sus problemas de salud. Los datos sistematizados servirdn
para generar un material de difusién para la poblacién,
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CUADR{) III x

Entfdades EiTe .égxcas tradicioniles ¢ gopuiam
us son abjeto deterapia con flora medicinal
‘segin cantidad'de ¢ especies utilizadas, -

[ ' }oialpan Pueb!a, Méxmv 1991 A

Entidad nosoldgica Nimero de especies
Empacho

Dafio y mal aire*

Problemas digestivos varios**
Mal de orin

Chincual

Tlazol

Cuasihuistle

Aflojadura de cintura

Caxan

Tiricia

Hervor de sangre

Mal de ojo

=
(S}

[NS T ST S SR L Al =2 B = W -]

Fuente: Campesinas integrantes de la Comisién de Salud de
la Unién Regional de Ejidos y Comunidades del Sur del
Estado de Puebla
* Agrupadas por ser tratadas ambas con “limpias
** Incluye “calor”, “relajamiento”, y“mal aire”en
el estémago

”» P

resfrio

enriquecidos con la informacién cientifica disponible,
procedente de otros medios para las mismas especies.
Con ello no se trata de eludir los factores estructurales
patégenos a nivel social o de buscar paliativos baratos
que justifiquen la desigualdad, sino que, al partir de su
trascendencia en el dmbito sanitario, reforzar el princi-
pio de autoconfianza y de autovaloracién cultural de
los conjuntos sociales més afectados en salud.

Lo anterior permite plantear que a través del trabajo
con grupos focales, de educacidn y organizacién para la
salud, es factible tener una aproximacién a la morbilidad
sociocultural de una comunidad rural. En relacién a los
grupos focales, es particularmente relevante tomar en
cuenta a las mujeres-madres para que proporcionen la
informacién, ya que ellas son las responsables de la sa-
lud a nivel familiar. Si se afiaden como integrantes del
conjunto poblacional a los terapeutas populares y/o tra-
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dicionales, se pueden recabar datos provenientes del
saber y la prictica de dos de los grupos ubicados por
Menéndez (figura 2) que proporcionaron elementos
para la conformacién de un perfil epidemiolégico so-
ciocultural.

El estudio y andlisis de los recursos terapéuticos utili-
zados por las responsables de la salud doméstica consti-
tuyen una via de acceso indirecto a la morbilidad tal como
la concibe la poblacién; tal estudio permite inferir las en-
tidades nosolégicas tradicionales o populares, y completa
el andlisis de la demanda de atencién de la morbilidad
local. Asi, los recursos locales para la atencién de la salud,
como parte del capital social y cultural de una comunidad,
pueden ser el principio para la percepcidn del perfil
epidemiolégico sociocultural a nivel local.

Los estudios etnobotdnicos se coadyuvan en la carac-
terizacién de la morbilidad de una regién tal y como la
percibe la poblacién, especialmente en comunidades
rurales e indigenas, al posibilitar asi la vinculacién ope-
rativa y disciplinaria de los estudios antropolégicos, et-
nobotdnicos y de salud piblica.

La morbilidad inferida a través de la flora medicinal
en uso, presenta un paralelismo en su frecuencia con
respecto a la distribucion de causas de consulta como
estin registradas por la institucidn oficial sanitaria a ni-
vel local, ademas de que constituye un método indirecto
de cardcter aproximativo y complementario, dtil para la
construccién del perfil epidemiolégico sociocultural; asi,
el porcentaje significativo de plantas medicinales utiliza-
das para enfermedades y/o padecimientos no incluidos
ni forzosamente equiparables en la taxonomia nosolé-
gica oficial, son un reflejo de su prevalencia y magnitud.

En el marco de los estudios en etnomedicina, el ana-
lisis de las entidades nosolégicas tradicionales o po-
pulares encuentra en la perspectiva epidemioldgica
sociocultural un sentido renovado que trasciende la
catalogacién de conceptos y recursos “folcléricos” de
“los otros”.** De esta manera se vinculan la caracteri-
zacién de las entidades nosolégicas populares o fra-
dicionales con las tareas sanitarias. Las posibilidades
abiertas con esta vinculacién necesitan ser exploradas.

Desde el punto de vista aplicativo, es posible impulsar
acciones colectivas para la apropiacion social de la salud
por parte de los conjuntos sociales subalternos —que van
desde la elaboracién conjunta con la poblacién de un
diagndstico de salud (el cual ademds de aportar elementos
para un estudio mds completo, constituye de hecho un
cjercicio de motivacion y educacién sanitaria, y un ele-
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mento de participacion social), hasta los procesos or-
ganizativos locales fundamentales para producir bienes
materiales, culturales y de salud que apoyen su propio
desarrollo auténomo, mediante elementos provenientes
de las propuestas de investigacion-accién como método,
y de la vinculacién con organizaciones locales como
estrategia.

Es necesario recordar el término de “medicina invi-
sible”® y hacer una parifrasis: nos referimos a la vigen-
cia de un perfil epidemiolégico “invisible”; invisible, se
entiende, para el salubrista y el planificador (figura 1).
Se relegan los problemas que son dificiles de abarcar
ideolédgica, operativa o culturalmente, como el alcoho-
lismo y la desnutricién.?” Tal inclinacién expresa la ne-
cesidad de expander un modelo biomédico necesario
pero limitado, reflejo de una vision mecdnica de la vida y
la naturaleza, pues no es suficiente con reducirla vida
a ciertos fenémenos moleculares para comprender la
condicién humana en la salud y la enfermedad.!2!328

La caracterizacidn del perfil epidemiolégico sociocul-
tural permite tomar en consideracién un conjunto de
situaciones antes no detectadas; no implica el plantea-
miento de una infervencion mecénica: de este conjunto
es posible deslindar espacios de intervencion y de no
intervencién, los primeros relativos a la expresién de
dafio orgénico evitable o de coincidencia parcial con la
nosologia médica oficial, reconociendo en tales espacios
su eficacia resolutiva mayor. En cualquier caso, la detec-
cién de tal conjunto permite, sobre una base més precisa,
derivar problemas de manera mds adecuada.
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A partir de lo anterior, es pertinente la aplicacién
integral de las técnicas presentadas, adecuadas a la di-
versidad cultural y floristica aiin existente en numerosas
comunidades rurales y suburbanas de nuestro pais. Al
mismo tiempo que una necesaria reflexion compartida
en torno a las posibilidades y limitaciones del paradigma
racionalista en epidemiologia, consideramos que a nivel
operativo este estudio puede ser reproducido, modifi-
cado y mejorado. La participacién activa y creativa de Ja
poblacién, la caracterizacion de la flora itil, y el estudio
de las concepciones y préicticas populares en torno a la
salud y Ia enfermedad constituyen elementos orgénicos
viables en la propuesta de siLos.
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