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La autoatencién médica, es decir, la tentativa de resolucién de un
problema de salud con los propios recursos del paciente y de sus
familiares, es un fenémeno que existe desde el mismo origen del
hombre; esta forma de tratamiento ha consistido basicamente en el
empleo de remedios —generalmente vegetales— de facil adquisicion,
preparacién y aplicacién. Sin embaigo, el consumo de medicamen-
tos de patente o automedicacién es un proceso reciente que se presenta
de manera simultinea a la industrializacién y comercializacion de
los productos farmacéuticos; en otras palabras, de la transformacién
de una fase artesanal (la de las “[6rmulas magistrales”) a otra de
produccién en serie, cambio que se puede ubicar inicialmente a
principios de este siglo y que se incrementa notablemente en la
década de los cuarentas.?

La automedicacién es considerada como un primer nivel de aten-
cién asistencial presente en cualquier comunidad ya sea urbana® o
bien en zona rural® lo cual demuestra su amplia magnitud y la
ausencia de limitantes geogréaficas, sin embargo icudles son los
factores que permiten su existencia y reproduccién? Varios son
los que determinan y condicionan la automedicacién, entre ellos
tenemos:

* Agradecemos al Lic. Eduardo Menéndez la valiosa ayuda y asesoria
critica que nos proporcioné durante la elaboracién de este trabajo.

1 Salva, 1975: 236.

2 Laurell et al, 1977, 3: 408; Casillas, 1978: 95; Campos y Cano, 1979;
Coe, 1973: 177; Boltanski, 1977: 19.

3 Rodriguez et al, 1979, 1: 13; Hulsof, 1979: 1753 ; Menéndez, 1980; Silver,
1966: 471; Holland, 1963: 227; Campos, M. T. En prensa.
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312 ESTUDIOS DE CULTURA MAYA

1. La conversién del medicamento de un producto artesanal a
una mercancia elaborada en forma seriada, con distribucion
amplia y con una poderosa propaganda de apoyo. Es en este
punto donde las companias farmacéuticas trasnacionales desde
principios de siglo hicieron una vinculacién entre el conoci-
miento cientifico y la produccién material de tipo fabril, con
una clara orientacién lucrativa, que significé “su definitiva
incorporacién al proceso de produccién capitalista”.*

2. La transformacién del médico (depositario de una ciencia y
un arte con el fin de curar) en un intermediario —legalmente
reconocido— entre un paciente y un medicamento o sea, un
eficaz distribuidor y publicista de los firmacos de patente, con
retribucién econémica directa o indirecta por parte de las
empresas comerciales (bonificaciones, regalos, viajes, etc.).®
Menéndez® sefiala atinadamente que el personal de salud
—boticarios, enfermeras y sobre todo los médicos— son los
principales inductores de la automedicacién en la poblacién,
dado que los firmacos son recetados no por su denominacién
genérica, sino por la comercial.”

3. La automedicacién es un recurso menos costoso y de facil
acceso en comparacién con la asistencia a un centro de aten-
cién médica que, si es privado resulta muy oneroso tanto por
la consulta misma como por los medicamentos prescritos vy,
si es de tipo estatal es percibida como deficiente, burocritica
y produce una pérdida excesiva de tiempo (espera, traslado,
etc.). Este autoconsumo resulta més evidente cuando las comu-
nidades rurales se encuentran aisladas y no disponen de acce-
sibilidad geografica, o econémica, a un servicio médico formal.®

4. Las madres de familia, generalmente responsables de la salud
familiar, son las primeras proveedoras de atencién asistencial
en caso de enfermedad y para ello requieren de un conoci-

4 Mercer, 1979: 110.

5 Gross, 1968: 496.

6 Menéndez, 1980: 49,

7 En las instituciones de seguridad social de nuestro pais, se receta el
genérico, pero el medicamento entregado al paciente conserva su nombre co-
mercial, lo cual permite su compra y empleo a posteriori en casos patoldgicos
similares, sin la intervencién del médico.

8 Estadisticas recientes proporcionadas por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia (aparecidas en el periédico “Uno méas Uno” No. 1222 del 6-04-
81) revelan que aproximadamente el 42% de los mexicanos no tiene acceso a
la atencién profesional y ademis existe una evidente y ostensible diferenciacién
de los servicios médicos establecidos dependiendo de la clase social. (Laurell
1979: 20).
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miento minimo, elemental y til acerca de los padecimientos
y su tratamiento, estos conocimientos son adquiridos por medio
de un contacto personal (llimese familiar, vecino, maestro,
médico, boticario, etc.) o bien a través de los medios de comu-
nicacién masiva (libros, revistas, radio y televisién). De este
modo, el conocimiento de remedios caseros y la accién de
algunos medicamentos de patente se aplicard, en aquellos casos
que se consideren necesarios, pudiéndose afirmar e interpretar
que la automedicacién es una “apropiacién imitativa y simpli-
ficada, ripida e informal de la tecnologia farmacéutica™ vy
que, ademés, resulta eficaz en gran nimero de casos, siendo
esto Gltimo fundamental para su reproduccién.

En la presente investigacién de campo se intenta la respuesta a
las siguientes interrogantes: ;qué caracteristicas asume la autome-
dicacién en grupos étnicos diferentes? ;Qué tan extendida es su
utilizacién? ;Qué tipo de medicamentos son distribuidos, consumidos
y almacenados en la comunidad? Para estas preguntas se propusieron
las siguientes hipétesis:

a) La automedicacién se presenta en indigenas y mestizos, sin
embargo es cuantitativamente mayor en el grupo con menor
ingreso econdmico.

b) Los principales medicamentos que se distribuyen y consumen
en el poblado corresponden a los sintomaticos, especialmente
los analgésicos.

¢) Su utilizacién responde a un proceso imitativo conocido en
cuanto a sus efectos deseados pero desconociéndose los fené-
menos farmacolégicos especificos (sitio y modo de accién, bio-
transformacién, efectos indeseables, etc.).

Material y método

Entre octubre de 1980 y febrero de 1981, se efectuaron 64 estudios
a domicilio a personas residentes de las tres principales calles del
pueblo de Tenejapa, de tal manera que se abarcara encuestados
que vivieran en el centro de la comunidad (generalmente ladinos
o mestizos) asi como los que residian en la periferia de la misma
(generalmente indigenas). Pasantes de la carrera de medicina que
laboran en la Unidad Médica Rural (perteneciente al programa

® Menéndez, 1980: 49.
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IMSS-COPLAMAR)," asesorados y supervisados por el primer
autor, fueron quienes aplicaron la encuesta siendo ayudados por
una auxiliar enfermera con dominio del idioma tzeltal cuando en
determinados casos se requeria una traduccién o aclaracién.

Se realizaron diez estudios con el fin de probar el contenido de
la encuesta y el tiempo de aplicacién, como resultado se desecharon
aquellas preguntas innecesarias o que estuvieran dudosas; la encuesta
final incluy6 cuatro secciones: en la primera se recogieron los datos
generales de tipo personal del entrevistado, la segunda se relacionaba
con algunos datos socio-econémicos, en la tercera eran preguntas
especificas acerca de la automedicacién y por dltimo se solicitaba
a los encuestados que mostraran los medicamentos que en ese mo-
mento estuvieran guardados o almacenados en sus casas, interro-
gandoseles acerca de su adquisicién, informante y propiedades farma-
colégicas. Durante la aplicacién de la encuesta se evité la emisién
de juicios favorables o contrarios respecto a la automedicacién y
los remedios caseros, asi como las indicaciones y efectos de los far-
macos contenidos en el llamado “botiquin familiar”.

Para efectos de esta investigacién, la automedicacién se reduce
al empleo —sin prescripcién médica profesional— de un medica-
mento llamado de “patente”, ya que la automedicacién en sentido
amplio se refiere incluso a los remedios caseros, por ejemplo: cata-
plasmas, tisanas, etc.

TENEJAPA es una comunidad localizada en los Altos de Chiapas
(México), con una altitud de 1,975 m sobre el nivel del mar, con
clima himedo-frio, se encuentra a 27 km de San Cristébal de las
Casas, por camino de terracerfa; es cabecera del municipio del
mismo nombre, el cual consta de 33 comunidades llamadas parajes.
Segiin el censo de 1970 (aun no se dispone de datos del censo realizado
en 1980), existia una poblacién de 12,930 habitantes, residiendo en
99 km? (130 hab. x km?); con 480 habitantes en la cabecera
municipal, sin distincién étnica. Sus principales actividades econé-
micas corresponden a la agricultura, produciendo mafz y frijol para
autoconsumo, y café, cafa de aziicar y cacahuate con fines comer-
ciales. Los ingresos econémicos mensuales de los indigenas son menores
de 500 pesos, por lo que se ven obligados a trabajar en las zonas
cafetaleras del Soconusco. Los mestizos en su mayorfa se dedican

10 En mayo de 1979 se creé un convenio entre el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y la Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) cuyos objetivos son
establecer unidades médicas rurales y clinicas hospitales de campo en “zonas
desatendidas”,
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LA AUTOMEDICACION EN INDIGENAS Y MESTIZOS 315

al comercio y en menor ntmero a diversos oficios. La propiedad
de la tierra es comunal; existen tres ejidos y “no mdas de cuatro
propiedades privadas”.* Jueves y domingos son dias de mercado;
las relaciones comerciales son de tipo inter-étnico y a pesar de que los
indigenas constituyen una mayoria, los ladinos ejercen una hege-
monia no sélo socio-econémica sino también cultural, siendo una
excepcién el aspecto politico, ya que desde hace unos 40 afios el
ayuntamiento municipal est4 dirigido por indigenas, exceptuando
al secretario que es mestizo y cuya funcién es asesorar y orientar al
presidente municipal. Ademés existen representantes de cada paraje
y autoridades religiosas encargadas de preservar las ceremonias
rituales.

Los criterios con los que el indigena se identifica a si mismo son:
el hablar tzeltal, vivir en los parajes en casas de barro con techo
de zacate, vestir chamarro, no tener dinero y no hablar (o muy
poco) el espaiiol; en tanto que el ladino se identifica por hablar el
“castilla”, tener dinero, vestir ropa “occidental” y vivir en la cabe-
cera municipal en casas de cemento.'?

Dadas las condiciones de extrema pobreza, las principales causas
de morbi-mortalidad corresponden a las gastroenteritis, infecciones
respiratorias agudas, parasitosis intestinales, tuberculosis v cirrosis he-
patica (por cierto, padecimientos tipicos de la explotacién dentro
del sistema capitalista). El municipio dispone de un Centro de Salud
(de la Secretaria de Salubridad y Asistencia) con un médico pasante
en servicio social, cuatro Unidades Médicas Rurales del IMSS-
COPLAMAR (3 de ellas localizadas en parajes), un Centro Pro-
mocional de la Salud a cargo de un enfermero, con una farmacia
anexa y, por supuesto, las tiendas que expenden casi todo tipo de
farmacos. En caso necesario los enfermos pueden asistir o ser llevados
a la ciudad de San Cristébal de las Casas, donde hay diversas insti-
tuciones gubernamentales, médicos privados y un gran nimero de
farmacias. Adem4s dentro del municipio se encuentra todo tipo de
practicantes de la denominada medicina tradicional: parteras, cu-
randeros, etc.

Resultados

Datos generales. De las 64 encuestas realizadas, 30 se hicieron a
indigenas, 19 hombres y 11 mujeres cuyas edades variaron entre los

11 Sénchez, 1980.
12 Vizquez, 1978: 220.
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19 y 75 afios, la mayoria eran casados. Con respecto a la escolaridad
hubo 21 analfabetas (70%), 7 con primaria incompleta (23.3%),
uno con primaria completa y otro con estudios de normal para
maestros (3.3% respectivamente) (ver cuadro No. 1). Sélo 4 eran
originarios de la cabecera municipal; el resto con lugar de nacimiento
en los diversos parajes del municipio, predominando La Cafiada,
distante 5 km de Tenejapa. Por supuesto todos hablan tzeltal; no
se investigb cudntos hablaban el espafiol. Predominé la religién caté-
lica (73.3%), siguiendo la protestante evangélica (20%) ; dos encues-
tados negaron filiacién religiosa.

Con respecto a los mestizos, se obtuvieron 34 encuestas, 22 mu-
jeres y 12 hombres, cuyas edades fluctuaron entre 17 y 80 afios, hubo
25 casados, 7 viudos y 2 solteros. En relacién a la escolaridad, se
observé que 16 tenian primaria incompleta (47%), 10 en forma
completa (29.4%), 4 analfabetas (11.7%), uno con secundaria
incompleta, 2 que la finalizaron y uno con estudios de magisterio.
La gran mayoria (82%) naci6 en Tenejapa, el resto en otros
municipios colindantes: Chenalhé, Huixt4n y San Cristébal de las
Casas. Ademés de hablar el espafiol, 25 dominan el tzeltal (74%)
y uno el tzotzil. Todos se manifestaron como catélicos.

Datos socio-econémicos. El 83.3% de los padres de familia indi-
genas se dedican a la agricultura, un 10% realiza labores de pequefio
comercio y el resto son empleados. El salario expresado en la encuesta
varié entre los 70 pesos y 12,000 pesos mensuales, este Gltimo corres-
pondiendo a un maestro y su esposa, también maestra; el promedio
general fue de 1,051 pesos mensuales (ver cuadro No. 2). Debe
aclararse que el 269% reconocié su traslado a las fincas cafetaleras.
El tipo de familia predominante fue el de tipo nuclear (66%) y el
resto de tipo extenso. El promedio de integrantes del niicleo familiar
correspondié a 5.4, con un minimo de 2 y un méximo de 13.

Por otra parte, el 26% de los ladinos se dedican al comercio
(tiendas y tendajones), un porcentaje similar tiene empleo remu-
nerado que procede de organismos gubernamentales; un 17.6% se
dedica a labores agricolas y el resto a oficios diversos y trabajo
doméstico. Entre los mestizos, el ingreso mensual menor fue de 240
pesos y el mayor de 9,500 pesos, con un promedio de 3,500. La
familia nuclear predominé sobre la extensa (68% y 32% respecti-
vamente), encontrindose un 4.5 como promedio de miembros fami-
liares, con un minimo de 1 y un méximo de 8.

Consumo de medicamentos. El 87% de los indigenas (ver cuadro
No. 4), acept6 el consumo de farmacos de patente sin prescripcién
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médica, siendo los principales motivos de empleo aquellos casos en
los que el sintoma dolor es predominante (dolor de cabeza, de est6-
mago, etc.) asi como ante la presencia de diarrea y tos. De las 30 fami-
lias indigenas encuestadas, mas de la mitad (53%) refirieron que la
utilizacién de dichos medicamentos NO constituia un peligro en su
aplicacién: “porque si el médico lo receta, creemos que no son peli-
grosos”, “‘son buenos”; en tanto que el 36.6% afirmé el conocimiento
de efectos negativos: “pueden caer mal al cuerpo”, “tal vez sea
fuerte la reaccién”, “porque la gente se puede intoxicar y morir”,
etc. Cinco de ellos no pudieron explicar el porqué. '

Comparando la efectividad de los productos farmacéuticos en
relacién a los remedios caseros, el 87% de los indigenas creian que
los primeros eran méas eficaces: “curan mdés ripido”, “son mas
fuertes”, “quitan el dolor”, “es mas bueno” y “pueden més que la
hierba”. Un 10% opiné que eran iguales: “las hierbas también
mejoran”, “todo cura, algunas veces los remedios curan mis que las
medicinas” y “lo mismo hace el remedio que la medicina”. Los
medicamentos encontrados en el hogar de 22 familias correspondieron
a los siguientes genéricos: analgésicos (37), antibi6ticos (13), anti-
parasitarios (8), para vias respiratorias (3), vitaminicos (4) vy
varios (5) (ver cuadro No. 3), generalmente expedidos sin receta
médica en las tiendas del poblado y en menor frecuencia por boti-
cario y enfermera; no se encontraron firmacos recetados por el
médico de la Unidad Médica Rural. Llamé la atencién que un
medicamento antipalidico (Aralen®) era utilizado para combatir el
dolor de cabeza, habiendo sido recomendado por un tendero,

Con respecto. a los mestizos, un 83% acept6 la autoprescripciéon
en casos considerados como “pasaderos”, “no graves”, “simples” y
“sencillos”, principalmente para cefaleas, dolor estomacal, catarros
y diarreas. El 68 tenia conocimiento de efectos nocivos de algunos
productos: “las inyecciones pueden estar pasadas”, “los anticon-
ceptivos dan muchos nervios y las mujeres pueden quedar locas”,
“por no saber las dosis”, “los antibiéticos pueden producir alergias”,
“la penicilina mata los glébulos rojos” y “porque pueden ser para
otra cosa”. Un 33% negé tal peligrosidad: “porque si fueran peli-
grosas no se usaran”, “si un doctor lo receta no creo que haga dafio”
y “porque curan”.

Un 85% de los ladinos afirmé que los medicamentos eran mads
efectivos que los remedios caseros: ‘“porque van directas”, “porque
sana méas rapido al enfermo”, “més preparadas” y ‘“tienen paten-
tidad”. Tres de los encuestados refirieron que el efecto en ambas
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formas de tratamiento era similar: “las dos nos han aliviado” y
“hacen igual”. Sélo un encuestado manifesté6 que los remedios caseros
eran superiores a los firmacos aduciendo que “hacen menos dafios”.
Los medicamentos guardados en 23 hogares correspondieron a los
siguientes genéricos: analgésicos (18), para vias respiratorias (16),
varios (16), antiparasitarios (8), vitaminicos (5) y antibiéticos (4).
Los principales distribuidores fueron, en orden decreciente: boti-
cario, tendero, médico de Unidad Médica Rural y por dltimo la
enfermera. Se observé ademis una extensa variedad de nombres
comerciales y la presencia de productos relacionados con padeci-
mientos crénicos degenerativos y para casos de hipertensiéon arterial.

En los cuadros 4 y 5, al correlacionarse la automedicacién con
el grado de educacién formal asi como con el ingreso econémico
familiar, y excluyendo la diferencia étnica, se observa una mayor
frecuencia de automedicacién en individuos de baja escolaridad y
en sectores extremos de ingreso econémico. Por tltimo, a través de
la observacién realizada en las tiendas de la comunidad, encon-
tramos que los medicamentos expuestos a la venta corresponden en
su mayoria a los analgésicos en sus diversas presentaciones, siendo
la compra por unidad y no por envase completo.

Comentarios

Como se habri observado, existe una evidente diferenciacién entre
ambos grupos, los indigenas son en su mayor parte campesinos con
un elevado grado de analfabetismo y un reducido ingreso salarial,
comparados con el grupo mestizo con el cual conviven y que en su
mayoria labora en actividades comerciales y de servicios; sin em-
bargo, el factor cultural étnico es secundario e incluso insuficiente
para explicar dicha situacién desigual. Creemos que lo que deter-
mina y condiciona este tipo de estratificacién es la manera en que
cada agrupacién se articula al modo de produccién dominante, es
decir, el capitalista, sistema que genera y reproduce —a través de
las instancias socio-econémicas y superestructurales o ideolégicas—
las actuales condiciones de vida de unos y otros, asi como su mutua
interaccién, considerando que los mestizos forman parte de la bur-
guesia comercial rural’® y los indigenas constituyen un sector social

18 Garcia de Ledn, 1978: 135, refiere que “la burguesia comercial rural. ..
es la que directamente se relaciona con las comunidades y que a nivel pri-

mario constituye el principal enemigo reconocible para los sectores domina-
dos”.
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integrado por campesinos pobres pequefio-productores, en el que
algunos, por el déficit en su produccién agricola, tienden a prole-
tarizarse al vender su fuerza de trabajo en forma asalariada en
regiones clave de la agricultura capitalista, cuya produccién es de
exportacion.

Refiriéndonos ya especificamente al tema de esta investigacién, se
deduce por los datos obtenidos que la automedicacién es un fené-
meno ampliamente difundido sin diferencia cuantitativa demostrable
al considerar la variable étnica, encontrindose algunas particulari-
dades relacionadas a patrones de consumo, por ejemplo: los indigenas
acuden con mayor frecuencia a solicitar informacién y compra de
medicamentos con el tendero que con otro tipo de posibles provee-
dores (boticarios, médico, etc.), que emplean més los analgésicos y
los antibiéticos. Los mestizos acuden mas con el boticario y el per-
sonal médico, utilizando una mayor diversidad de firmacos inclu-
yendo aquellos que terapéuticamente tienen valor para enfermedades
crénicas, lo cual sugiere la existencia de una patologia diferencial
en la misma comunidad, dato que no ha sido captado y anali-
zado en las estadisticas de morbi-mortalidad que poseen las institu-
ciones sanitarias que laboran en Tenejapa.

Por otra parte, se confirma que la automedicacién es un proceso
imitativo, simplificado y complementario de una técnica curativa,
teniéndose una imagen del medicamento en funcién de la ripida y
eficaz resolucién de algunos sintomas o padecimientos catalogados
como leves, aun por encima de los llamados remedios caseros, no
asimilindose (o haciéndolo en forma fragmentaria y distorsionada)
el discurso médico “oficial” acerca de las caracteristicas farmacolé-
gicas del producto consumido (indicaciones, contraindicaciones, efec-
tos colaterales, etc.), lo cual conlleva peligros que los indigenas en
su mayoria desconocen; desconocimiento que por otra parte se en-
cuentra en otros sectores sociales.

Es oportuno mencionar que la automedicacién es y ha sido atacada
en forma constante y violenta por parte de algunos médicos, siendo
frecuente y cotidiano ver y escuchar comentarios acerca de los efectos
negativos y perjudiciales que produce esta prictica, olvidindose de
que en la praxis médica, tal y como se ejerce en los paises capita-
listas dependientes, como el nuestro, esta automedicacién responde
a la légica del lucro y la ganancia ilimitada, y que son precisamente
las empresas farmacéuticas las primeras interesadas en su desarrollo
y crecimiento. Estas utilizan eficientes estrategias de penetracién
comercial tanto en zonas urbanas como rurales, con la aparente
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intencién de “atacar la enfermedad y el dolor humano”, aunque en
realidad sus fines son puramente mercantiles, A esto hay que anadir
—como ya se mencioné en la introduccién del presente trabajo— la
ausencia de una infraestructura sanitaria (agua potable, drenaje,
etc.) en muchas localidades rurales, la falta de atencién médica, la
infima calidad del servicio médico en las poblaciones en que si se
encuentra, etc.

Resolver el problema que plantea la automedicacién (o sea la
presencia de efectos nocivos y colaterales), no depende ciertamente
de la prohibicién generalizada de dicha préctica (lo cual es utépico),
pero si modificaciones en su orientacién en cuanto exista un cambio
de las estructuras socio-econdmicas que garantice:

— La apropiacién social o colectiva de los medios de produccién
y consecuente nacionalizacién de la industria quimico-farma-
céutica.

— Desaparicién de la medicina privada y creacién de un servicio
nacional de salud que permita el ejercicio de actividades mé-
dico sanitaristas igualitarias, de facil acceso a todos los mexi-
canos y de ptima calidad (caracteristicas que son pricticamente
imposibles dentro de la estructura capitalista).

— La creacién y constante revisiéon de un cuadro basico de medi-
camentos que incluya aquellas presentaciones que verdadera-
mente sean Ttiles para la curacién y control de las enfermedades
méis comunes en nuestro medio, eliminando las marcas comer-
ciales,*4

— La creacién de un sistema nacional de distribucién y comer-
cializacién que dependa del Estado y que susbtituya la actual
organizacién privada.

— Un estrecho y eficaz control estatal de los ‘medicamentos consi-
derados como de uso muy delicado (drogas, antibiéticos, etc,).

— Y por tltimo, la difusién popular o vulgarizacién a través de
los medios masivos de comunicacién, del conocimiento médico
farmacolégico de aquellos productos sencillos, como los anal-
gésicos, antitusigenos, etc., que ocasionalmente pueden pro-
vocar algiin dafio corporal ain a dosis normales.

Coyoacan, agosto de 1981.

14 De hecho en la actualidad existe en México un cuadro bisico que sélo
es empleado por las instituciones estatales de salud.

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filolégicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM

http://www iifilologicas.unam.mx/estculmaya/



LA AUTOMEDICACION EN INDIGENAS Y MESTIZOS 321

OBRAS CITADAS

BortAnskl, Luc
1977 Descubrimiento de la enfermedad, Ed. C:enc:a Nueva, Buenos
Aires.
Camros, MAria TERESA
en prensa “El sistema médico Tojo!ahal“, en Los Lsgmmo.r hombres.
Aproximacidn antropolégica al grupo tojolabal, vol. 3, Edicién
de Mario Humberto Ruz, Centro de E'.studlos Mayas, UNAM,
México.
Camros Navarro, RoBerto v Joer Gano TELLEZ .
1979 Medicina popular-tradicional y automedicacién en famdm asis-
tentes a la clinica 25 del IMSS, Tesis de especializacién en
Medicina familiar. Mimeografiado. México, D. F.
CasiLLas, LETICIA
1978 “El uso de recursos médicos en el hogar. Estudio de familias
urbanas y suburbanas de la ciudad de México” en Estudios
sobre Etnobotdnica y Antropologia Médica, 111, México, D. F.
Coe, RopNEY
1973 Sociologia de la Medicina. Ed. Alianza, Madrid.
Garcia DE LEON, ANTONIO
1978 “Sobre estructura de clases e ideologia en regiones indigenas
en Chiapas” en Economia campesina y capitalismo dependiente.
UNAM, México.
Gross, MArRTIN
1968 Los doctores. Ed. Grijalbo. Barcelona.
Horvranp, WiLLiam
1963 Medicina maya en los Altos de Chiapas. Un estudio del cambio
soctocultural, Instituto Nacional Indigenista, Serie de Antro-
pologia Social nam. 2, México, D. F.
HursHoF, Joste
1979 “El consumo de medicamentos en el Altiplano de Bolivia y la
Sierra Central de Pert” en Foro sobre empresas multinacio-
nales y transferencia de tecnologia en el ramo de la industria
quimico farmacéutica, México, D. T.
Lauvrerr, Asa CRISTINA, ARCELIA BrLaNDO v ALrrEpo HEREDIA
1977 El desarrollo urbano y los patrones de consumo de productos
farmacéuticos. Una encuesta en diferentes grupos sociales de
México, D. F., Salud Phblica de México 19 (3).
1979 Introduccién en Clases Sociales y Enfermedad. Introduccién
a una epidemiologia diferencial. Ed. Nueva Imagen, México,
D..F.
MEenEnDEZ, EpUARDO
1980 Clases subalternas y el problema de la medicina denominada
“tradicional”. Cuadernos de la Casa Chata nim. 32, México,

D. F.
Mercer, Huco
1979 “La prescripcion de medicamentos” en Foro sobre empresas

multinacionales y transferencia de tecnologia en el ramo de la
industria quimico farmacéutica, México, D. F.
Ropricuez, Jost et al.
1979 Tratamientos no médicos de la enfermedad en el medio rural
mexicano. Estudio en los usuarios de un centro de salud C
en el estado de Morelos, Salud Pdblica de México 21 (I).

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filoldgicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM
http://www iifilologicas.unam.mx/estculmaya/



322 ESTUDIOS DE CULTURA MAYA

Sarva, M. :
1975 “Técnicas farmacoterapéuticas” en Historia Universal de la
Medicina, Ed. Salvat, México, D. F.
Sincuez, HicTtor
1980 Estudio de comunidad en Tenejapa, Chiapas. Mimeografiado.
SILver, DaNIEL }
1966 “Enfermedad y curacién en Zinacantin” en Los Zinacantecos,
Editor Evon Vogt, INI, México.
Vircuez, Luis
1978 “Sistema de mercado y relaciones interétnicas: estudio de Te-
nejapa, Chiapas” en Economia campesina y capitalismo de-
pendiente, UNAM, México.

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filolégicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM

http://www iifilologicas.unam.mx/estculmaya/



CundRO Ly —ESCOLARIDAD COMPARADA ~

W* PE ENCUESTADOS

24
22 4
20 4
18 -
e
14 -

CUADRO 2

B LFARETOS

N* IE EmcutsiTaves

24 -
22 4
20 -+

=

[ ] ioicenss
. MESTIZOS

fumaRiA PRIMARIA SECUMDARIL  SRCUMDARIA MORM
INCOMPLETA COMPLETA IMCOMMETE COMPLETA oL

~INGRESO ECONOMICO MENSUAL

COMPARADO ~

] inpicenas

B restizos

m Im -

0-500

s01 A 1601 A |so| A 2001 A MAS DE
1000 1500 2500 1500

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filologicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM
http://www_iifilologicas.unam.mx/estculmaya/



cunoro.5 _MEDICAMENTOS AIMACENADDS EN EL

HOGAR
‘ e D ESTIZOS A
'GENEQICO Nl.N lGEH?;mums M. e PORCENTAJE ©
i1 | ANALGESICOS 31 5371 18 20%
2 | ANTIBIOTICOS 135 19% 4 6%
3 | ANTIPARASITARIOS| 8 I1% 8 1 2%
4 [p/useese [ 3 [ 4 16 24%
5 | VITAMINICOS | 4 b¥% < 1%
G| VMRIOS | 5 | e | 244
ToTaL | 10 {00% 61 | LOO%

wabRe ¢~ AUTOMEDICACION ¥ GRUPO ETNICO-

Bl rosimiva
?/ [ wnecatva
1001
MTOMEDICACION &7
©0-
40+
i_ 20' 'l3 ‘alo ;

INDIGENAS ' MESTIZOS

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filolégicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM
http://www_iifilologicas.unam.mx/estculmaya/



cunoro 5 ATOMEDICACION ¥ ESCOLARIDAD

M. BE ENCUESTABOS

24-J

22 A —— BUTOMEDICACION POSITIVA
20 - s+++-- AUTOMEDICACION NEGATIVA
18 4

16 o
14 4
2
10 1

O P s @
[TEELY i EIRRE PO

L] T . B T T T
BUALFABETISMO  PRIMARIA PRIMARIA SEC N

SEC NoRMBL
INCOMPLET COMPLETA INCOMPETA COMPLETA

cusoro & ATOMEDICACION « INGRESO ECONOMICO

M. DE ENCUESTADOS ——— AUTOMEDICACION POSITIVA

----- AUTOMEDICACION NEGATIVA
“

22 A
20 <
18 A
6 -
19 -
12 4
(0 4
a <

‘-
4 A
7 4
0 A

T " T T T
1 A 500 501 A 1601 A 1SOL A 2001 A

MAS DE 2301
1000 1500 000 2500

Estudios de Cultura Maya. Vol. XIV, 1982
Instituto de Investigaciones Filolégicas/
Centro de Estudios Mayas, UNAM

http://www iifilologicas.unam.mx/estculmaya/





