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Resumen

Este estudio pretende comparar la actitud de la poblacion Me phaa, respecto a la medicina
tradicional indigena (MTI) de un grupo control versus un grupo de intervencion de Técnicos
Interculturales de Salud y determinar si hay mayor actitud positiva en el grupo de
intervencion.

Para ello se aplico la escala de actitud de Thurstone disenada especialmente para estos dos
grupos, el grupo control que pertenecia al municipio de Atlixtac y el grupo de intervencion
del municipio de Acatepec, Guerrero, México. En el marco tedrico se abordan temas como
la actitud, la medicina tradicional indigena, las funciones de las personas que se
desempefiaron como TIS. Se hace mencion de los tratados y convenios internacionales, las
leyes nacionales y locales donde se plasman los derechos de los pueblos indigenas a utilizar
su propio sistema de salud, dentro de la cual se encuentra la MTI, a preservarla y utilizarla
de la mejor manera y que estos pueblos sean considerados al momento de realizar los
programas y politicas publicas de su interés.

El analisis se realiz6 con el programa CIET.MAT y se presentan los resultados en una tabla
donde se comparan los resultados de ambos grupos. Se realizan propuestas para mejorar
futuras investigaciones relacionadas con los temas centrales de la presente tesis.



Introduccion

Este trabajo pretende comparar la actitud en una poblacion Me phaa
respecto, a la Medicina Tradicional Indigena (MTI) de un grupo control y uno de
intervencion de Técnicos Interculturales de Salud (TIS), en los municipios de

Atlixtac y Acatepec, Guerrero.

Generalmente las comunidades remotas y de dificil acceso, donde vive la
poblacion indigena, utilizan la MTI para curarse, por lo que este trabajo pretende
visibilizar el trabajo de la figura de TIS, quienes buscan que se respete y se
revalore el trabajo de quienes la ejercen, ademas de fomentar su ensefianza a otras

generaciones, para que esta perdure.

La figura de TIS fue un proyecto coordinado por el Centro de Investigacion
de Enfermedades Tropicales de la Universidad Autonoma de Guerrero (CIET-
UAGro.) y financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), el CIET llevd a cabo el proyecto “Impacto de técnicos
interculturales de salud, como apoyo a la parteria tradicional, en la maternidad
segura y seguridad cultural de los pueblos indigenas de Guerrero, México: ensayo
aleatorizado por conglomerados” Paredes, 2014, p 1. Los municipios de
intervencion fueron Acatepec y Xochistlahuaca y los municipios de control

Atlixtac y San Luis Acatlan.

Derivado de este proyecto nace la idea de analizar, si hay mayor actitud
positiva hacia la MTI en el municipio de intervencion. Los resultados de la escala
de actitud de Thurstone, nos ayudaran a resolver las siguientes preguntas : ;Habra
un cambio de actitud en la poblacion Me phaa, con la intervencion de TIS?, ;Qué
tan importante es la MTI para la poblacion Me phaa?, ;Qué tan importante es la
medicina occidental para la poblacion Me phaa?, ;Habra personas que quieran
aprender la MTL?, ;Habrd personas que prefieran aprender la medicina
occidental?, ;Cémo ven la medicina tradicional indigena (parteras, curanderos,

rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...), con el
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trabajo que realizaron los TIS?, ;Habra mayor actitud positiva hacia la MTI en el

grupo de intervencion?.

El objetivo de este estudio es comparar la actitud de la poblacion Me phaa,
respecto a la medicina tradicional indigena de un grupo control versus un grupo
de intervencion de TIS y determinar si hay mayor actitud positiva en el grupo de

intervencion.

Con esta tesis se pretende encontrar algunas respuestas, otras tendran que
responderse mas adelante por otras personas con otros métodos acorde a la cultura
del pueblo Me phaa, respetando siempre su cultura, su cosmovision de la salud,
de la enfermedad, de la vida y de la muerte y sobre todo en un marco de derechos

humanos.

En el capitulo I de la tesis se describen los municipios de Atlixtac y
Acatepec, Guerrero, su toponimia y su historia. También podran leer donde se
localizan ambos municipios, encontraran una breve descripcion de puntos
relacionados a: poblacion, economia y educacion, de acuerdo a los datos de la
Secretaria de Desarrollo Social y del El Consejo Nacional de Evaluacion de la

Politica de Desarrollo Social.

En el capitulo II se describe la actitud, se enlistan sus caracteristicas, se
compara con otros constructos representacionales; su formacion, sus componentes

y se explica la escala de Thurstone.

En el apartado III se aborda la medicina tradicional indigena MTI, qué
comprende, se hace mencion del Convenio 169 de la Organizacion Internacional
del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Paises Independientes (OIT), la
Declaraciéon de las Naciones Unidas sobre Derecho de los Pueblos
Indigenas(DNUDP), Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud
de Alma-Ata, ademas de las leyes nacionales y estatales que garantizan el derecho

de los pueblos indigenas a utilizar y preservar su medicina tradicional.

El capitulo IV corresponde a la figura de TIS, se hace referencia a Gestores

Comunitarios de Salud: una experiencia pedagogica piloto en la Universidad del



Rosario, Colombia, en Guerrero se retom6 el proyecto de Colombia y se les

denomino TIS. En esta seccidon encontraras las funciones de estas personas.

El planteamiento del método de la investigacion, se hace en el capitulo V.
En esta parte pueden encontrar el planteamiento del problema, las preguntas de
investigacion, la justificacion, el objetivo general y los objetivos especificos; la
hipotesis estadistica, las variables participantes, el escenario, los criterios de
inclusion y de exclusion, los instrumentos, el enfoque, procedimiento y el disefio

de la misma.

En el capitulo VI se analizan los resultados de la escala de actitud de
Thurstone, hallaran por separado los resultados sociodemograficos del grupo
control y del grupo de intervencion. En una tabla apreciaran los resultados
obtenidos por cada item de la escala de Thurstone, de ambos grupos. En el Gltimo
capitulo estd la discusion y conclusion del estudio realizado, asi como sus

limitaciones y recomendaciones para futuros trabajos.



Capitulo |

Grupo control y grupo de intervencion

El grupo control corresponde al municipio de Atlixtac, y el grupo de
intervencion es de Acatepec, Guerrero, México, ambos grupos con poblacion
Me phaa, hablantes del mismo idioma o lengua materna. Iniciaremos describiendo
donde se localiza el grupo control y mas adelante se describe la ubicacion del

grupo de intervencion y datos de interés.

GUERRERO

MEXICO

MCHOAC A

Figura 1. Atlixtac, Guerrero. Gobierno del estado de Guerrero
1.1 Atlixtac

Es un municipio que pertenece a la region Montafia; se ubica al este de
Chilpancingo, entre las coordenadas 17° 16° 10°* y 17° 38’ 58’ de latitud norte,
y los 98° 43° 44°° y 99° 05° 11’ de longitud oeste. Tiene una superficie de 605
km2, que representa el 0.95% de la superficie total estatal. Colinda con los
municipios siguientes: al norte con Ahuacuotzingo, al sur con Acatepec, al este
con Tlapa, Copanatoyac y Zapotitlan Tablas, y al oeste con Chilapa y José Joaquin
de Herrera. Su cabecera municipal, del mismo nombre, se encuentra a 125 km de

la capital del estado y tiene una altitud de 1660 msnm.



1.1.2 Toponimia:

El nombre, de origen nahuatl, correctamente se escribe Atlixtac: de atl-
agua, e iztac-blanco, que quiere decir “en el agua blanca”. El glifo es un simbolo

de agua en blanco y negro.

1.1.3 Historia:

Siendo gobernador del estado don Francisco Arce, se constituyd por
decreto, el municipio de Atlixtac en el afio de 1870. Sin embargo, no se sabe a
ciencia cierta cuando se fundoé el pueblo de Atlixtac, cabecera del municipio del

mismo nombre.

Pero en 1451 ya existia, por lo que se asegura que su fundacion data de la
época prehispanica, asi como algunos pueblos que forman parte de su territorio,
como Teocuitlapa, Cuapala y Huitzapula. Durante la Revoluciéon Mexicana, varias
personas de conducta delictuosa se levantaron en armas autonombrandose jefes de
distintas jerarquias, pero lo hicieron porque no tuvieron conocimiento real de las
causas del movimiento armado; causaron dafio a la gente pacifica, asesinando,
violando y robando toda clase de ganado, quemando trojes de maiz, frijol y
garbanzo a tal grado que la situacion se torn6 completamente critica; llamaron a
esta época “tiempo de hambre”, lo cual provocé que mucha gente huyera de la

cabecera.

1.1.4 Poblacion:
El II Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005 registré 23 371 habitantes, de los

cuales 11 124 son hombres y 12 247 mujeres; estas cifras representan el 0.7% de

la poblacion total de la entidad.



1.1.5 Grupos étnicos:

El II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 informa de la existencia de 19 641
personas indigenas de 5 afios y mads, que representan el 64.7% de la poblacion

municipal; predominan los hablantes del tlapaneco y del ndhuatl.

1.1.6 Salud:
Cuenta con 11 establecimientos de primer nivel que en conjunto disponen
de 12 consultorios, 6 salas de expulsion, 28 camas no censables y 7 médicos

generales.



1.2 Acatepec

GUERRERO

MEXICO
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Figura 2 Acatepec, Guerrero. Gobierno del estado de Guerrero.

1.2.1 Toponimia

El municipio de Acatepec - fue creado mediante el decreto del Congreso
local emitido el 22 de marzo de 1993, publicado en el Diario Oficial del Gobierno
del Estado de Guerrero, de fecha 23 de marzo del mismo afio, segregandole 58
localidades al municipio de Zapotitlan Tablas. Su nombre es de origen nahuatl:
Acatl — carrizo, Tepetl- cerro y c- en: “en el cerro de los carrizos”, En la lengua

Me phaa (Tlapaneco) Acatepec se dice “Wii”.

1.2.2 Localizacion

El municipio de Acatepec pertenece a la region de La Montaia; se ubica
al este de Chilpancingo, entre las coordenadas 17° 00* 17 y 17° 21’ 18 de
latitud norte, y los 98° 49 44°° y 99° 11° 03** de longitud oeste. Tiene una
superficie de 545 km2. Limita al norte con Chilapa de Alvarez, Zapotitlan Tablas
y Atlixtac, al sur con Ayutla y San Luis Acatlan, al este con Zapotitlan Tablas y



Tlacoapa, y al oeste con Ayutla y Quechultenango. Su cabecera municipal, del
mismo nombre, se encuentra a 150 km de la capital del estado, y tiene una altitud

de 1730 m.

1.2.3 Historia

La gente cuenta que un ser misterioso cruzé por Wii (-Acatepec) rumbo a
la comunidad de Teocuitlapa, municipio de Atlixtac que en nahuatl quiere decir
“agua blanca”, pero antes de llegar a su destino fue mortalmente herido por sus
enemigos. Con la sangre que derramo; tind las piedras de rojo. Actualmente
existen piedras con ese color en una barranca que estd entre Acatepec y
Teocuitlapa. El herido llegd con gran dificultad al cerro de los Carrizos, junto a
los mismos brotd un borbollén de aguas cristalinas. Antes de morir ordend a la
gente que lo acompanaba levantar chozas para que ahi se fundara una poblacion

en su memoria (tradicion oral).

Del grupo lingiiistico tlapaneco (Me'phaa), etnia guerrerense por
excelencia (Goémez, 2013), ha investigado sobre este municipio y ha encontrado
que este existe en el estado desde 2500 a. C. Las investigaciones mas recientes
indican que procedieron de la civilizacion olmeca que florecio en la region Centro

de Guerrero unos 800 a. C.

En la Guerra de Independencia, Acatepec, como otras poblaciones de la
comarca, contribuy¢ a la lucha armada brindando apoyo humano y material. Los
pueblos de esta zona formaron contingentes importantes en los diversos

movimientos de lucha ocurridos en esta region.



1.2.4 Poblacion

La poblacion total del municipio de Acatepec en 2010 fue de 32,792
personas. En el mismo afio habia en el municipio 6,541 hogares (0.8% del total de
hogares en la entidad), de los cuales 1,544 estaban encabezados por jefas de
familia (0.7% del total de la entidad). El tamafio promedio de los hogares en el
municipio fue de 5 integrantes, mientras que en el estado el tamafio promedio fue

de 4.2 integrantes (INEGI-CONEVAL, 2010).

Tabla 1.
Datos demograficos de Acatepec

Municipio 2005 2010

de Acatepec

Datos Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
demograficos

Poblacion 14,092 @ 14,433 28,525 16,070 16,722 32,792
total

Viviendas 5,514 6,541
particulares

habitadas

Poblacion 11,150 @ 11,688 22,838 27,061
hablante de

lengua

indigena de

5 anos y

mas

Estudio sobre la poblacion total. INEGI y CONEVAL, 2010.

De acuerdo al II Conteo de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacion actual
del municipio de Acatepec en su mayoria es indigena; asciende a 32,792 personas.
Aparte del espafiol, hablan nédhuatl, mixteco y tlapaneco, que es el predominante.

En la siguiente pagina se muestran tablas sobre datos demograficos del municipio.
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Tabla 2

Indices sintéticos e indicadores de marginacion de Acatepec, Guerrero.

Grado de marginacion Muy alto Muy alto
municipio.
Lugar que ocupa en el 2 6
contexto estatal
Lugar que ocupa en el 5 17
contexto nacional
Grado de rezago social Muy alto Muy alto
municipio.
Indicadores de carencia en vivienda.
Porcentaje de poblacién en 67.75
pobreza extrema
Poblacion en pobreza 21,555
extrema
Lugar que ocupa en el 122

contexto nacional
Estudio sobre el grado de marginaciéon. CONEVAL y SEDESOL 2015.

Tabla 3
Localidades de alto grado de marginacion

Localidades por Numero % Poblacién Numero % Poblacion
grado de

marginacion

Grado de 103 93.64 26,328 84 68.85 18,398
marginaciéon muy

alto

Grado de 3 2.73 2,159 32 26.23 14,333
marginacion alto

Total, de 110 100 28,525 122 100 32,792
localidades

(2005 y 2010)

Numero total de 7

claves inactivas

y bajas al mes

de octubre 2015

Estudio sobre municipios del estado de Guerrero con alto nivel de marginacion, dentro de ellos se encuentra
Acatepec. CONEVAL y SEDESOL 2015.
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1.2.5 Economia

En el II Conteo de Poblacion y Vivienda 2010, muestra que la poblacion
del municipio de Acatepec asciende a 32,792 personas. Del total de la poblacion,
32,792(92.2%) se encontraban en pobreza, de los cuales 7,770 (24.4%)
presentaban pobreza moderada y 21,555 (67.8%) estaban en extrema pobreza

(CONEVAL, SEDESOL, 2015).

1.2.6 Educacioén

El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios o més en el
municipio era de 5.1 en 2010, frente al grado promedio de escolaridad de 7.3 en
el municipio de Acatepec. En 2010, el municipio contaba con 64 escuelas
preescolares, 59 primarias, 34 secundarias y 3 bachilleratos. El municipio también

contaba con 46 primarias indigenas (CONEVAL, SEDESOL, 2015).

1.2.7 Salud

De la poblacion total de Acatepec en 2010 que su de 32,792, en el mismo
afio, el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 27.6%,
equivalente a 8,788 personas. La carencia de acceso a la seguridad social afect6 a
96.6% de la poblacion, es decir 30,732 personas se encontraban bajo esta

condicion. (INEGI-CONEVAL, 2010).
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Capitulo 11

Actitud

Figura 3. Aplicacion de la escala de actitud de Thurstone en poblaciéon Me ‘phaa.Morales,2016.

2.1 Descripcién de actitud

Desde su aparicion de la Psicologia social y hasta la actualidad, se han
propuesto distintas definiciones de actitud, de mayor o menor complejidad. El
término actitud es indispensable en este estudio, el concepto proviene “del latin
attitudine — posicion. El psicélogo Allport (1935) la define como: “un momento
en que la persona tiene pensamientos neutrales, estd disponible para organizar sus
creencias y pensamientos de acuerdo a sus vivencias, esta va a influir en sus

respuestas.
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De los estudios mas recientes tenemos a Baron (2005) quien emplea el
término actitudes para referirse a nuestras respuestas ante la sociedad. A su vez,
cita a Fazio (1994) y a Tesser (1996), quienes dicen que en la medida que
tengamos reacciones favorables o desfavorables hacia temas, ideas, personas,
grupos sociales y objetos, las actitudes podran reflejarse en nuestro

comportamiento, pero que en algunos casos podran no reflejarse en las acciones.

Segiin Goémez Chacon (2000), la abundancia de fracasos en el aprendizaje
hacia un tema, en diversas edades y niveles educativos puede ser explicada, en
gran parte, por la aparicion de actitudes negativas debidas a factores personales y
ambientales cuya deteccion seria el primer paso para contrarrestar su influencia

negativa con efectividad.

Aspectos tedricos y empiricos relacionados con las actitudes han recibido
atencion desde diferentes perspectivas de andlisis a lo largo de los afios, Estrada
Roca (2011). Autores como Callejo (1994), Auzmendi (1992) y Gomez Chacén
(2000), citados por Alvarez y Ruiz Soler (2010), buscando un enfoque explicativo
de la formacion de actitudes hacia algo, tema, materia etc. coinciden en afirmar

que tienen un origen variado, multifacético y eminentemente ciclico.

2.1.1. Funciones y caracteristicas de las actitudes

En la psicologia social, Guire, (1967) identifico cuatro funciones
principales de las actitudes, las cuales se mencionan a continuaciéon: funcioén
econdmica, porque cada actitud proporciona una trama interpretativa capaz de
reducir la complejidad de la realidad; funcion utilitaria, porque permite alcanzar
los objetivos que pueden resultarle ventajosos al sujeto, como el aprecio dentro

del grupo; funcidon expresiva, como confirmacion y justificacion del
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comportamiento propio, y funcion defensiva, que permite afrontar determinados

conflictos internos y externos.

Dentro de las caracteristicas centrales de la actitud Fernando (2008)
propone la direccion que es la orientacion de la actitud que puede ser positiva o
negativa, la magnitud como el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con el
que se evalua el objeto de la actitud, la intensidad como la fuerza del sentimiento
asociada con la actitud y la centralidad que se refiere a la preponderancia de la

actitud como guia del comportamiento del sujeto.

2.2 Formacion de las actitudes

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les
rodean. Incluso para aquellos objetos para los cuales podemos no tener ningin
conocimiento ni experiencia (Rodriguez, 2009). Puede tener influencia en
aspectos genéticos, como parece ocurrir con ciertos estimulos muy concretos, tales
como animales, cosas o determinados sonidos, cuyo origen parece radicar en
mecanismos relativamente innatos que han favorecido a la especie en épocas
ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y el

desarrollo social.

Las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccion de las
conductas, desempefian funciones especificas para cada una de las personas, ayuda
a formar una idea mas estable de la realidad en que se vive, sirve al mismo tiempo

para proteger el yo de conocimientos indeseables.

Los mecanismos con los que se nace pueden ayudar a las personas a
mostrar o expresar una actitud hacia algo o hacia una persona y esta puede cambiar

conforme se van adquiriendo nuevas experiencias en la vida.
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2.3 Componentes de una actitud

El psicélogo (Morales,1999) cita a Rodriguez, Houland y Rosenberg
quienes adaptan y plantean un modelo y coinciden en que, las actitudes constan
de tres componentes “cognitivo: pensamientos y creencias de la persona acerca
del objeto, el afectivo: sentimientos y emociones asociados al objeto y el
componente conductual: intenciones o disposiciones a la accion, asi como los
comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud” p 195). Se considera a la
actitud como una valoracioén positiva o negativa de cualquier entidad u objeto,
ligado a los sistemas de valores que cada persona y puede cambiar con respecto al

colectivo.

Pueden estar presentes los factores afectivos, o sea las emociones
agradables o desagradables que los individuos han probado en relacion con los
objetos a los que hace referencia la actitud; los factores cognoscitivos, que
dependen del conjunto informaciones, conocimientos, creencias que el sujeto
adquirié de las cosas; la disposicioén a la accion, determinada por el grado de

motivacion alcanzado con cada uno de los objetos.

2.4 Escala para medir la actitud

Las escalas de actitud son un instrumento de mediciéon que permiten
acercarse a la variabilidad afectiva de las personas respecto a cualquier objeto
psicoldgico. El principio de su funcionamiento es relativamente simple: Un
conjunto de respuestas es utilizado como indicador de una variable subyacente e
interviniente (Thurstone, 1928): la actitud. Para ello, es necesario asegurarse de
que las propiedades del indicador utilizado corresponden a las propiedades que

podemos suponer o postular, que pertenecen a la variable.

El psicologo (Thurstone,1928) consideraba la opinién como la expresion

verbal de la actitud. No podemos acceder directamente a la observacion de la
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actitud. Pero la opinidon verbal expresada por los sujetos nos puede servir de
indicador de la actitud. Si obtenemos un indicio de medida que expresa la
aceptacion o rechazo de las opiniones de las personas estamos obteniendo,
indirectamente, una medida de sus actitudes, independientemente de lo que esas

personas "sientan en realidad" o de sus acciones.

Ante las criticas que recibid sobre sus métodos de medicion se defendid
con la siguiente analogia: "La medida de cualquier objeto o entidad describe solo
un atributo (o sea, propiedad) del objeto medido. Tal es la caracteristica universal
de toda medicion. Si medimos la altura de una mesa, no describimos la mesa en

su totalidad, sino solo el atributo que se ha medido".

Por tanto, medir una actitud es hacer un ordenamiento de todos los
individuos segin sean mas o menos favorables a un cierto objeto, mas

generalmente, que presenten en mayor o menor grado una cierta tendencia.

2.5. Tipos de escalas

Siguiendo a Stevens (1946, 1957), las escalas de medicion se clasifican en
cuatro grupos: escala nominal, ordinal, intervalo y escala de razon. Desde el punto
de vista de las propiedades matematicas y estadisticas, la escala de medicion més
rudimentaria es la nominal, siendo la mas completa la escala de razon. A
continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas, propiedades y
aplicaciones de cada una de las escalas mencionadas (Stevens, 1957), (Cohen y

Cohen, 1975); (Saris, 1984)

Nominales: Consisten en la clasificacion de algin objeto en dos o mas

categorias. Los nimeros se usan como identificadores o nombres.
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Ordinales: Surge a partir de la operacion de ordenamiento; en esta escala se

habla de primero, segundo, tercero y se basa en el orden de los objetos.

De intervalo: Esta escala representa magnitudes, con la propiedad de

igualdad de la distancia entre puntos de escala de la misma amplitud.

Escala de razon. Corresponde al nivel de medicion mas completo. Tiene las
mismas propiedades que la escala intervalos, y ademés posee el cero

absoluto. (Merli,2010, p245-246)

Después de revisar a grandes rasgos la clasificacion de las escalas de
medicion nos vamos a enfocar a la escala de actitud que se presentan a

continuacion es de Intervalo aparentemente iguales de Thurstone.

2.5.1 Escala de Thurstone

Revisaremos la escala de (Thurstone,1988) sus principios de medicion de
las actitudes con unos procedimientos técnicos que han heredado su nombre. En
realidad, lo que hoy méas cominmente se conoce como la escala de actitud tipo
Thurstone es s6lo uno de esos procedimientos, el de intervalos aparentemente
iguales, aunque llegara a encontrar otros. Mdas aun, este método de intervalos es
una optimizacion del "método de comparacion por pares" que sentaba las bases de
sus principios de medicion sobre unos postulados tedricos concretos que se

describen brevemente a continuacion.

El Dr. (Merli,2010, p247) hace un analisis de cada una de las escalas de
medicion, con cada una de sus caracteristicas y concluye que este método de
comparacion por pares consiste en presentar a una muestra representativa de la
poblacion una lista previa de enunciados que, se piensa, pueden ser pertinentes
para medir el grado favorabilidad/des favorabilidad de los individuos hacia un

cierto objeto. Sin embargo, los sujetos de esta muestra no actiian como sujetos que
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responden con su opinion a los enunciados o items, sino que hacen de jueces para
discriminar la favorabilidad de esos enunciados. Es decir, no expresan su opinion
sobre la afirmacién que se los presenta, lo que se les pide es que manifiesten cual

es el grado de favorabilidad que expresan los enunciados con respecto al objeto de

que tratan.
1. Construccion de la escala (fases):
2. Especificacion de la variable.
3. Recoleccion de enunciados.
4, Seleccion de enunciados uniformemente distribuidos.
5. Preparacion de los items originales.
6. Seleccion de los items.
7. Recurso a los jueces para evaluar los items.
8. Célculo del valor escalar de cada item.
9. Depuracioén de la escala
10. Presentacion definitiva de la escala. (Thurstone,1988).

Para (Elejabarrieta, 2010) la aplicacion de una escala de actitud, puede
analizarse o describirse los siguientes aspectos: la actitud particular del individuo
hacia el tema en cuestion, la amplitud de opiniones que un sujeto estd dispuesto a
aceptar o rechazar, la aceptacion o rechazo de la actitud para un y el grado de

homogeneidad o heterogeneidad de las actitudes de un grupo.

Tiene la ventaja de hacer una calificacion actitudinal de un grupo dado a
lo largo de un continuo que va del polo positivo al negativo, adecuado para

comparar puntajes actitudinales y cambios actitudinales en los individuos y en los
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grupos. La desventaja es que el proceso de elaboracion es largo y complejo, su
contenido y elaboracién la convierte en una escala a nivel ordinaria y los jueces

tienen una gran influencia en la valoracién de los items.
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Capitulo 1

Medicina Tradicional Indigena MTI)

Partera tradicional compartiendo sobre plantas medicinales en el encuentro de parteras, aprendices y

TIS en Acatepec, Guerrero.Maciel, 2015.

En muchas partes del mundo, la MTI es el pilar principal de la prestacion
de servicios de salud, o su complemento y la demanda va en aumento. Parar
garantizar la calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye a asegurar el
acceso de todas las personas a la atencion de salud. Muchos paises reconocen
actualmente la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral la atencion
de salud, que facilite a los gobiernos, los profesionales sanitarios y, muy
especialmente, a los usuarios de los servicios de salud, el acceso a la misma de
manera segura, respetuosa, accesible y efectiva. Por lo que es importante

difundirla en la poblacion.
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En esto documento se cita la definicion de la Organizacion Mundial de la

Salud -OMS (2002) para dar a conocer a la poblacion la MTTI:

Un conjunto de précticas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales,
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual
o en combinacidon para mantener el bienestar, ademds de tratar, diagnosticar y

prevenir las enfermedades. (p.7)

Taller “compartiendo saberes”, parteras, parteros y curanderos tradicionales de Acatepec Guerrero. Candia,
2016.

En talleres y foros con parteras y parteros tradicionales en los municipios
de Acatepec y Atlixtac, ellos han comentado que es la herencia que les dejaron las
y los abuelos, para sanarse a través de plantas medicinales, hierbas, raices, frutos,
animales, rituales, peticiones, rezos, pedida de velas en lugares sagrados, ofrendas

de animales y comida. A todo este conjunto le llaman MTI.

Dicha medicina varia dependiendo del pueblo, el pais, la cultura, el tiempo
y el espacio donde se aplique. Cada cultura puede tener su propio concepto, sin

embargo, habra semejanzas en esta medicina.
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Esta es utilizada ampliamente y se ha convertido en un sistema sanitario
que esta creciendo rapidamente con una importancia econémica. En Africa hasta
un 80% de la poblacion la utiliza para ayudar a satisfacer sus necesidades
sanitarias. En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones siguen usandola, como
resultado de circunstancias historicas y creencias culturales y en China, alrededor
de un 40% de la atencion también emplea (OMS 2002). Estos son los paises con

mas alto porcentaje, que manejan este tipo de medicina.

Algunas personas hacen uso de ella para el tratamiento de algunas
enfermedades porque es considerablemente mas barata y muchas veces incluso se
paga en especias y/o de acuerdo con la “riqueza” del cliente. Se considera que esta

firmemente arraigada en los sistemas de la cosmovision indigena.

Dada la importancia de la MTI la Organizacion Mundial de la Salud,
establecié en 1991 el dia mundial de la medicina tradicional a través de la
declaracion de Beijin, con el objetivo de rescatar, preservar, impulsar y difundir
ampliamente el conocimiento de la este tipo de medicina, el tratamiento y las
practicas tradicionales. Mediante a este acuerdo se pide a los Estados miembros
de las Naciones Unidas, que promuevan politicas que garanticen una segura y

eficaz utilizacion de las medicinas tradicionales.

Debido a la importancia de la misma en el sistema de salud, la OMS ha
desarrollado una estrategia 2014-2023 que consiste en prestar apoyo a los Estados
Miembros sobre MTI, en respuesta a la resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud sobre medicina tradicional (WHAG62.13). Donde los Estados miembros
aprovechen la contribucion potencial de la MTI a la salud, el bienestar y la
atencion de salud centrada en las personas, y n promuevan la utilizacioén segura y
eficaz de la MTI a través de la reglamentacion y la investigacion, asi como
mediante la incorporacion de productos, profesionales y practicas en los sistemas

de salud, seglin proceda.
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3.1 Grupos de la Medicina Tradicional Indigena (MT]I)

Ana de 11 anos de edad, aprende la MTI de su abuela, comunidad
El Tejocote, Acatepec, Guerrero.Maciel,2015.

La MTI puede agruparse, regularse, ensefiarse abiertamente y practicarse
ampliamente, ademas de beneficiarse con la experiencia de las y los abuelos.
Aunque también puede ser celosamente resguardada o transmitida a través de la
difusién oral. Puede basarse en sintomas fisicos destacados o fuerzas

supernaturales percibidas.

La OMS (2002) la divide para su mejor compresion en las siguientes formas:
Hierbas: como hojas, flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, raices

y otras partes de las plantas.

Materiales herbarios: Pueden ser jugos frescos, gomas, esencias

estabilizadas, aceites esenciales, resinas y polvos secos de hierbas.

Preparaciones herbarias: Estas son la base de los productos herbarios
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o
pulverizados, o extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios.
También comprenden preparaciones obtenidas macerando o calentando

materiales herbarios en bebidas alcoholicas o miel o en otros materiales.
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Productos herbarios acabados: Son preparaciones herbarias hechas a partir
de una o mas hierbas. Si se utiliza mas de una hierba, se puede utilizar

también la expresion «mezcla de productos herbarios.

Actividad terapéutica: la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
satisfactorios de enfermedades fisicas y mentales, el alivio de los sintomas
de las enfermedades y la modificacion o regulacion beneficiosa del estado

fisico y mental del organismo.

Principios activos: son los ingredientes de los medicamentos herbarios que
tienen actividad terapéutica. En los casos en que no se puedan identificar los
principios activos, se puede considerar que todo el medicamento herbario es

un solo principio activo. (p.4).

Encuentro de parteras y parteros tradicionales, rezanderos y sobadores en la Casa de las Mujeres Indigenas “La
Casa del Cerro  del Carrizo”. CAMI 2015.

De acuerdo a los talleres, encuentros y foros con las parteras de Acatepec

y Atlixtac, hemos considerado otra forma, a la que le llamaremos “espiritualidad”

es como los pueblos Me phaa (tlapanecos), de Acatepec y Atlixtac hacen rituales

para pedir por la salud de las personas, sanarlas y pedir una vida larga y feliz. Los

rituales se dan en lugares sagrados, se pide velas, se llevan ofrendas de animales,

flores y comida.
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3.2 En Atlixtac y Acatepec Guerrero, México la MTI comprende.

Parteras y sobadoras Me 'phaa de la comunidad del municipio de Atlixtac, Guerrero, México

y becaria de CONACYT.Meneses,2014.

En el grupo control y el grupo de intervencion la MTI comprende a los
curanderos, parteras, parteros, hueseros, hierberos forman el grupo mayoritario de
esta medicina, al que se suma un abundante numero de especialistas: rezanderos,

sobadores, con designaciones especificas en las lenguas indigenas.

En general, la parteria, rezanderos y sobadoras/res tradicionales indigenas
son personas adultas mayores. El descubrimiento de la vocacion puede ocurrir en
el suefio, en el curso de una enfermedad, en el trance o el éxtasis provocado por la
ingesta de "plantas sagradas" de origen vegetales o a partir de ciertos indicios
fisicos observados por los padres o la partera en el nacimiento y que revelan el
destino del futuro de la persona que sanara (Zolla 2012). La MTI cumple ademas
funciones religiosas como guias u organizadores de rituales asociados al ciclo de
vida o a las actividades agricolas (bendicion de las milpas, prediccion del clima, y
se distinguen como guias espirituales e intérpretes excepcionales de la cultura y la

ideologia del grupo.
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Las parteras de Acatepec y Atlixtac también son reconocidas por la
comunidad y tienen calidad moral para intervenir en conflictos de pareja y de la
comunidad, son personas que pueden intervenir en caso de violencia familiar y el

cuidado de la mujer embarazada (parteras y parteros de Atlixtac y Acatepec).

3.3 Marco juridico de la medicina tradicional indigena (MTI)

Existen tratados, convenios y declaraciones internacionales sobre el
derecho, el acceso y el uso de la MTI, particularmente en cuanto a la autonomia
de la poblacion indigena para usar este tipo de medicina, sin discriminacion
alguna, para que alcancen el nivel mas alto de salud, no solo fisica, si no también

emocional y espiritual.

México ha firmado y ratificado convenios y tratados internacionales donde
se plasman los derechos de los pueblos indigenas. Dentro estos documentos
encontramos el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre
Pueblos Indigenas y Paises Independientes, la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre Derecho de los Pueblos Indigenas(DNUDP), el Programa de Atencion

Primaria de Salud, lanzado en Alma Ata en 1978.

Las personas indigenas también tienen derecho al acceso, sin
discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud de acuerdo al
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Paises Independientes (OIT), la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre Derecho de los Pueblos Indigenas(DNUDP). Los pueblos indigenas

también tienen derecho a:

a) sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud,
incluida la conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de

interés vital.
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b) Fundamentacion e instrumentacion juridica Nacional y Estatal, Integrar
la medicina tradicional indigena en el sector salud que otorga la Secretaria

correspondiente.

3.3 1 Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre
Pueblos Indigenas y Paises Independientes (OIT).

En el Convenio 169 de la OIT es internacional, por lo que no puede
formular directrices detalladas sobre las condiciones precisas en que todas las
actividades pueden o no tener lugar. Su finalidad es proporcionar un marco

general.

Refleja en su contenido flexibilidad necesaria, dada la amplitud de las
diversas situaciones nacionales en los Estados miembros. El convenio 169 de la

OIT en su articulo 25 hace referencia a los servicios de salud:

Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones
econdOmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales. (Convenio,

1989, p53).

En todo México se tienen programas en la Secretaria de Salud, sobre medicina
tradicional. Sin embargo, en la practica no se aplica en nuestro estado, menos en

los municipios de Acatepec y Atlixtac.
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3.3.2 La Declaracion de las Naciones Unidas sobre Derecho de los Pueblos
Indigenas(DNUDP)

Este documento consta de 46 articulos que otorgan a los pueblos indigenas
gran cantidad de derechos humanos, la mayoria de ellos tomados de la Declaracion
de Universal de los Derechos Humanos, asi como de los tratados sobre los

derechos humanos y las libertades politicas y civiles. En su Art.24 dice:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales
y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas indigenas
también tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los

servicios y de salud.

Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel mas
alto posible de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que
sean necesarias para lograr progresivamente la plena realizacion de este

derecho. (DNUDP,2007, p145).

3.3.3. Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-
Ata, realizada en Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978, fue el evento de
politica de salud internacional mas importante de la década de los setenta. La
conferencia fue organizada por la OMS/OPS y UNICEF, y patrocinado por la
entonces URSS. La sintesis de sus intenciones se expresa en la Declaracion de
Alma-Ata, subrayando la importancia de la atencion primaria de salud como

estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos.

Esta declaracion hace referencia sobre la participacion de todos los

sectores del personal de salud, en la siguiente pagina se citan algunos derechos.
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IV El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud.

(Alma-Ata, 1978, p1)

VII...con inclusion segin proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina_tradicional, en la medida que se necesiten... trabajar
como un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la

comunidad. (Alma-Ata, 1978, p2).

El médico y psicologo Ase (2009) en su articulo la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud: ;progresividad o regresividad en el derecho a la salud?, hace
una reflexion sobre esta conferencia y sobre los retos para su implementacion con

el enfoque de derechos humanos.

En esta tesis la citamos porque la MTI es utilizada por los pueblos
indigenas de nuestro estado, ambos grupos donde se realizo el estudio son pueblos

originarios o pueblos indigenas que utilizan este tipo de medicina.

3.4 Marco juridico nacional

Derivado de la firma y la ratificacion de tratados y convenios
internacionales, México se ha comprometido a ajustar sus leyes internas al
contenido de los mismos, para garantizar los derechos de los pueblos indigenas a
utilizar su MTI. Enseguida se hace mencion de las modificaciones y reformas para
garantizar el derecho de los pueblos indigenas a tener el mas alto de salud y a

utilizar su propia medicina.
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3.4.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Iniciamos con la constitucion de nuestro pais, la cual se reformd para
garantizar el acceso y la cobertura de los servicios de salud. Para ello citamos el

articulo 2 del apartado B, fraccion III.

Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la
ampliacion de la cobertura del sistema nacional, aprovechando
debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricion
de los indigenas mediante programas de alimentacion, en especial
para la poblacion infantil. Dentro de este mismo articulo se
reconoce los derechos de los pueblos indigenas a "preservar todos
los elementos que les brindan su identidad cultural, asi como a
aprovechar debidamente la medicina tradicional. (Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2015, p4).

Claramente podemos observar que los pueblos indigenas estan en
todo su derecho para usar debidamente su MTI. Por lo que el estado tiene

que garantizar y hacer valer este derecho.

3.5 Marco juridico estatal

El Estado de Guerrero ha realizado leyes y modificado su constitucion, la
ultima reforma publicada en el periddico oficial fue el: 14 de julio de 2017, donde
se reconoce su identidad multiétnica, plurilingiiistica y pluricultural sustentada en
sus pueblos originarios indigenas particularmente en los nahuas, mixtecos (Na
Savi), tlapanecos (Me phaa) y amuzgos (Nondhaa), asi como en sus comunidades
afromexicanas. Para garantizar los derechos de los pueblos indigenas y su derecho

al uso y utilizacion de la MTL
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3.5.1 Ley numero 701 de reconocimiento, derechos y cultura de los pueblos y
comunidades indigenas del estado de Guerrero

Esta ley fue creada para garantizar los derechos de los pueblos indigenas,
fue publicada en el Peridédico Oficial del Gobierno del Estado No. 28, el viernes

08 de abril de 2011. En su art. 45 dice que:

el estado promovera la conservacion y desarrollo de la medicina tradicional,
a fin de que se preserve, como parte de su cultura y patrimonio y continuara
a la capacitacion desarrollo y certificacion de conocimientos de médicos
tradicionales y parteras para un desempefio de su funcion social. (Ley

701,2009, p22).

Por lo que el estado estd obligado a promover y garantizar la MTI, aplicard
programas y politicas publicas que faciliten su acceso, libre de discriminacion,

etiquetar presupuestos para garantizar dicho derecho.

3.5.2 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero

La constitucion fue reformada, el 29 de abril de 2014, en su seccion II de
los derechos de los pueblos indigenas y afromexicanos, reconoce y garantiza el
derecho a la libre determinacién y autonomia de los pueblos indigenas y
afromexicanos, atendiendo en todo momento a los principios consagrados en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los Instrumentos
Internacionales en la materia e incorporados al orden juridico nacional, en su

articulo 11 expresa:

“Preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos
que constituyen su cultura e identidad y acceder plenamente a la jurisdiccion
del Estado, tomando en consideracion sus usos, costumbres y demas
especificidades culturales, bajo la asistencia de traductores, intérpretes y

defensores calificados para tales efectos. (Constitucion, 2014, p8)
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La Comision de Derechos hizo un llamado a través de la prensa escrita a
las autoridades de todos los niveles de gobierno a implementar programas,
politicas publicas para que los pueblos que tienen dificil acceso a los servicios de

salud, puedan ejercer la MTI, libres de discriminacion.

Para finalizar este capitulo podemos decir que todas las autoridades
federales, estatales y locales estan obligadas a respetar y a aplicar estos tratados y
convenios internacionales, asi como las leyes nacionales y estatales a favor de los
pueblos indigenas, en lo que a este estudio interesa a respetar y garantizar el uso

de la MTL
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CAPITULO IV

Técnicos Interculturales de Salud (TIS)

Diplomado de TIS, llevado a cabo por el CIET y el SEMI de Colombia. CIET,2015.

4.1 Gestores Comunitarios de Salud: una experiencia pedagdgica piloto en la
Universidad del Rosario, Colombia.

El Grupo de Estudios en Sistemas Tradicionales de Salud de la Facultad de
Medicina del Rosario, en Colombia firmé un convenio con el Instituto de

Etnobiologia, disefiaron un curso de capacitacion de un nuevo agente de salud,

el gestor comunitario de salud, que tenga en cuenta las dificultades, las
carencias y aciertos del programa de Atencion Primaria de Salud...las
distintas culturas y tradiciones, para que ofrezca modelos de atencion y
promocion de salud que consideren las particularidades culturales, los
perfiles epidemioldgicos y las posibilidades contextuales, con una mirada

intercultural. (Amaya, 2006, p36).
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Dentro de sus objetivos estan:
1. Recuperar y promover conocimientos y practicas tradicionales de salud.

2. Buscar la seguridad alimentaria a partir de practicas agroecoldgicas y la
conservacion de recursos biologicos.

3. Promover la conservacion del ambiente.
4. Incorporar las plantas medicinales en el cuidado de la salud.

5. Incentivar actividades comunitarias e institucionales para la promocion de la salud.

4.2 Los TIS en Guerrero

TIS de Acatepec y Xochistlahuaca, durante el diplomado de Técnicos Interculturales de Salud en el CIET.TIS,2015.

En Colombia nace la iniciativa de gestores comunitarios de Salud: una
experiencia pedagogica piloto en la Universidad del Rosario. En México se realizo
una propuesta por parte de Secretaria de Salud, de agentes de cambio para
contribuir a la disminucion de las muertes maternas, participacion social en salud:
la experiencia del programa de salud materna arranque parejo en la vida. La cual
se llevd acabo en los estados de Chiapas, donde ha demostrado que los agentes de

cambio acompaian y apoyan a las mujeres embarazadas en el proceso.
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El Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales de la Universidad
Autonoma de Guerrero (CIET-UAGro.), retoma la propuesta de Colombia de
agentes de cambio. Realiz6 un estudio piloto en Xochistlahuaca, Guerrero, al sur
de México, con indigenas Nancue Nomndaa-Amuzgos (Paredes,2014) se
demostro la efectividad de la intervencion de la partera tradicional, con apoyo de
un promotor de salud, figura que tiene un objetivo parecido al gestor comunitario

de Colombia, solo que este se centra en la referencia de partos complicados.

4.2.1 Proyecto de TIS en Acatepec Guerrero, financiado por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)

Durante el diplomado de TIS, impartido por el CIET y el CEMI de Colombia, aprendiendo a hacer
camas de siembra para apoyar a las parteras tradicionales a sembrar plantas que encuentran en el

campo, para que las tengan mas cerca, ya que muchas de ellas son de edad avanzada. Maciel, 2015.

El CIET llevo a cabo el proyecto “Impacto de técnicos interculturales de
salud, como apoyo a la parteria tradicional, en la maternidad segura y seguridad

cultural de los pueblos indigenas de Guerrero, México: ensayo aleatorizado por
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conglomerados” (Paredes, 2014, pl). Los municipios de intervenciéon fueron
Acatepec y Xochistlahuaca y los municipios de control Atlixtac y San Luis
Acatlan. El objetivo de este proyecto fue estimar el impacto de un TIS en la
vinculacién con los servicios de salud tradicionales y los servicios de salud
gubernamentales, medido a través del mejoramiento de indicadores de salud

materna y neonatal.

Las personas que apoyaron como TIS son una propuesta para mediar entre

la medicina occidental y la medicina indigena.

4.2.2 Técnico Intercultural de Salud (TIS)

Casa del TIS, comunidad el Capulin, Acatepec, Guerrero. Acompafiamiento durante el
proyecto, visita de TIS de la comunidad de El Chirimoyo y El Llano, becaria CONACYT,

durante el proyecto de TIS. Zarate, 2017.

En Acatepec un TIS es mas conocido por la poblacion como promotor de
salud, porque a la poblacion se le facilita llamarlos promotores en vez de técnicos.
Un TIS es bilingiie es decir que habla su lengua materna y el espafol, sabe leer y
escribir, tiene facilidad de palabra, tiene reconocimiento por parte de su

comunidad, ya que la comunidad fue quien designo a esa persona para ser TIS.
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Esta figura pretende revalorar la medicina tradicional indigena,
principalmente la parteria tradicional, ya que cuidan la salud de la comunidad
muchas personas, muchas de las parteras son de edad avanzada proximas a morir
y llevarse sus saberes y conocimientos. Seis técnicas y 2 técnicos quienes buscan
a través de las entrevistas y convivencia con las y los parteros tradicionales

recuperar a través de la oralidad o la escritura los conocimientos y saberes.

4.2.3 Funciones de un TIS

En casa de la partera tradicional de la Comunidad El Llano, quien murié en 2017, junto a ella el TIS,

su alumna y personal del CIET. Vicario,2017.

Una de las funciones de un TIS es involucrase en la referencia de
embarazos y partos potencialmente complicados a los servicios de salud
gubernamentales, en este caso al Hospital Basico Comunitario de Acatepec
Guerrero y en algunas ocasiones hasta el Hospital General de Tlapa o al Hospital
del Nifio y la Madre Indigena de Tlapa. Si es necesario acompafian a la partera y

a la mujer hasta los servicios de salud.
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Cuando llegan a la institucion buscan al personal médico de un buen trato
a las usuarias, en este caso que respeten a las mujeres Me’phaa, su cultura, sus
tradiciones. Que estas mujeres estén libres de discriminacion y violencia por
pertenecer a un pueblo indigena. Garantizar que las mujeres acudan con mayor
frecuencia a los servicios de salud durante el embarazo, parto o puerperio, maxime

si se presenta una emergencia obstétrica para evitar las muertes materno infantil.

También apoyan en la interpretacion/traduccion a las parteras y mujeres en
edad fértil. Ademas, sensibilizan a la poblacién para que aumente el numero de
parteria tradicional a través de la ensefianza de personas experimentadas a otras
personas que quieran aprender la parteria tradicional. Los TIS apoyan a la parteria
tradicional en los municipios de intervencion para documentar las plantas
medicinales, utilizacion, con ello también implica la recoleccion de estas plantas
en los campos, sembrarlas en los jardines de las casas para que se tengan a la mano

cuando las necesiten.

4.3 Relatos de usuarias y partera tradicional de Acatepec

Dentro de este proceso del proyecto de TIS se realizaron algunos foros y
encuentros de parteras, aprendices y TIS. En uno de los talleres , facilitado por el
maestro Sarmiento, 2017, que se llevo a cabo en Acatepec, Guerrero los dias 21 y
22 de noviembre, se recolectaron algunos relatos de parteras donde hacen
mencion al trabajo de TIS, de los cuales se eligio el de la partera tradicional
Albina. Asi mismo se lograron recolectar relatos de usuarias que se atendieron por
parteras y TIS. A continuacion, tenemos algunos relatos para sustentar de manera

cualitativa esta tesis, los textos son copiados textualmente de como fueron escritos.
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4.3.1 Partera: Albina Sanchez Francisco
Comunidad: El Chirimoyo, Acatepec Guerrero.
Técnico Intercultural de salud: Isidoro Quirino Porfirio

Fecha: 22 de noviembre 2016.

La partera Albina cuenta “desde que me incorporé en el proyecto del CIET
(Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales) me dio muchas ganas de
trabajar y de ensefiar a otras aprendices, ya que tengo una que es mi hija Esperanza.
En julio de 2015 cuéando el técnico Isidoro regresé del curso me dijo que lo que
hacemos las parteras es algo muy valioso y es muy importante que no se pierda la

parteria.

Con la ayuda del técnico me siento mas segura de mi trabajo porque ¢l esta
de apoyo, siempre nos comunicamos y trabajamos en equipo eso si es algo

importante, es un cambio que ha ocurrido este afio que paso.

Antes del proyecto los del hospital me habian dicho que yo ya no podia
atender los partos. Solo podia sobar y acomodar el bebé, pero ahora con el

proyecto he atendido partos nuevamente.

Los partos que he atendido son de Esther, Hermenegilda y de Alicia, los
cuales atendi sin ningun problema. Ahora me siento feliz atendiendo mas porque
ese es mi trabajo, sobar, atender a las personas, sobar a las mujeres después de que
nace su bebé¢, dar té de plantas medicinales y cuando cumplen un mes del parto

voy hasta su casa de las mujeres a bafiarlas con agua de plantas medicinales.

Las mujeres que he atendido me respetan, me hablan bien, me invitan un
refresco cuando me encuentran y me dan las gracias. Por eso seguiré atendiendo

mas partos”.
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4.3.2 Usuaria atendida por una partera

Comunidad: El Chirimoyo
Técnico Intercultural de Salud: Isidoro Quirino Porfirio
Fecha: 19 de diciembre 2016

Esta mujer cuenta que sus dos primeros embarazos anteriores, no acudio
con la partera si no nada mas fue al hospital con los doctores para que la revisaran,
ella habia pensado que mejor ir con los doctores que con las parteras, pero cuando
llego el dia del parto tuvo complicaciones, tard6 horas en el hospital para aliviarse,
por eso su tercer embarazo acudid a la partera, lleva cuatro meses de embarazo
cuando fue a ver a la partera para que le sobara, iba cada dos semanas. Y en el dia
de su parto mando a llamar a la partera para que atendiera su parto. Tardo dos
horas en aliviarse, por eso esta sefiora se dio cuenta de que la partera hace mejor
el trabajo que los doctores del hospital, ahora esta agradecida con la partera porque

ya no gastd como habia gastado en sus partos anteriores.

4.3.3 Usuaria atendida por parteray TIS

Técnica Intercultural de salud: Nicolasa Garcia Santiago
Comunidad: Loma Maguey- Lomada, Acatepec, Guerrero.
Fecha: diciembre 2016

... “En mayo de 2016 la sefiora ya tenia siete meses de embarazos y su
cufiada de la sefiora llamaron a la Técnica Intercultural de Salud (TIS) para que
les apoyara durante el embarazo y la TIS les dice: ;en qué les puedo ayudar? La
sefora responde: Tu me vas hacer favor con tus parteras, una de las cinco parteras,
quién me va a ayudar, porque yo ya llevo siete meses de embarazo y no tengo la

partera que ayude durante estos dias porque en nadie mas tengo confianza que tu.

Nadie mas me va ayudar cuando va a nacer mi bebé ya que ta te das cuenta
si algo me pasa durante estos dias y me haces el favor y me llevas al hospital y me
vas a acompaiar para traducir las palabras, porque tu sabes que yo no hablo

espafiol.
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Asi vino la partera y asi reviso pasando los dias. Cuando lleg6 el final de
la semana la sefiora decia: si me das permiso técnico me voy a aliviar en ti casa
porque tl estas cerca de la carretera si algo me va a pasar durante este dia. El dia

8 de julio cuando nacid el bebé en su casa de la técnica y la atendid la partera” ...

4.3.4 Usuaria atendida por partera, TIS y personal de salud

Técnica Intercultural de Salud: Nicolasa Garcia Santiago
Comunidad: Loma Maguey, Acatepec, Guerrero
Fecha: diciembre 2016

... “La partera esta esperando, hasta el 28 de septiembre que nazcan los
bebés, dia a dia. Cuando el dia 31 de agosto tan rapido fue el dolor de la sefiora

embarazada.

Primero llam¢ a la partera y en segundo lugar llamo¢ a la TIS, como a las
2: 00 pm llamaron por radio y le contestd que ella estaba trabajando, que fue a
limpiar su milpa y la TIS vino tan rapido a las 2:40 pm cuando lleg6 la TIS, corrio
a buscar un viaje y ella estuvo acompafiando a la sefiora hasta que a las 3: 20 pm.
Nacio la nifia en casa de la sefiora y de ahi se fueron al hospital a las 3:30pm
cuando llego6 el viaje y llegamos al hospital y rapido la checaron como estaba su
bebé y cuando vio que estaba al revés, le pusieron una inyeccion para que le

provocaran.

5:03 pm ya en el hospital nacié el nifio y estuvimos tres dias, hasta el 3 de
septiembre dieron de alta a la sefiora, adentro del hospital antes de salir saque una
foto para la TIS, que tenga un buen recuerdo que algo vino acompaiarme al
hospital, salimos y regresamos a nuestra comunidad, jgracias a la TIS! , hizo un
gran favor y ella me ayud6 mucho y tradujo la palabra que decia la enfermera
porque ella resolvié problemas que yo no le entendia, jgracias a ella! Que le
importé mucho. Pasaron los dias y la TIS escuché un aviso que todos los nifios
(as) que nacieron en el hospital, tenian gratis sus papeles, actas de nacimiento,

registro civil y curp. Fuimos al hospital con la TIS, ella consigui6 a una amiga de
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testigo y ella también fue testigo de esos gemelos. Y asi saco los papeles gratis y
asi han pasado los dias, el 31 de agosto, ya cuando cumplieron un afio los gemelos,
invitamos a la TIS, hubo una gran fiesta y hasta ahora no ha pasado nada y estamos

en diciembre”.

Estas son algunas palabras expresadas por personas que tuvieron el apoyo
o la ayuda de TIS. Ivan Sarmiento, Abraham de Jesus y Nadia Maciel, facilitaron
el taller donde se recabaron los relatos e impresiones de parteras, técnicos y se

apoyo para que los TIS recolectaran historias de usuarias.
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Capitulo V

Método de Investigacion
5.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Direccion de Informaciéon en Salud (DGIS) en el
Municipio de Acatepec en el 2010 habia 32,792 habitantes, en este municipio se
cuenta con 21 unidades que brindan servicios de atencion a la salud clasificados
de la siguiente manera: 6 son unidades moviles, 14 centros de salud rurales y 1
Hospital Béasico Comunitario, éste tltimo se encuentra en la cabecera municipal.
En estas unidades hay 27 médicos, si este nimero de médicos lo dividimos entre
el total de poblacion de Acatepec, el resultado es que tenemos es de un médico por
cada 1,230 personas, cifra que se encuentra por encima del indicador deseado'.
Por lo que podemos decir que no existen suficientes unidades de salud, ni personal

para atender a la poblacion Me phaa del municipio de Acatepec, Guerrero.

De acuerdo con el estudio que realizd el Centro de Investigacion de
Enfermedades Tropicales de la Universidad Autonoma de Guerrero (CIET-
UAGro) en el afio 2015 se encontr6 que el 95 % habla Me phaa (Tlapaneco). En
las unidades de salud, la mayoria del personal que se encuentra laborando no habla
la lengua o el idioma predominante en el municipio. Lo que nos dice que existe

una barrera de comunicacion entre la poblacion Me phaa y los servicios de salud.

He ahi la importancia de fortalecer MTI, para que en las comunidades mas
alejadas y de dificil acceso, aquellas donde no hay unidades de salud, las personas
se atiendan con esta medicina, sobre todo aquellas enfermedades que no necesitan
intervencion quirurgica o especialistas de la medicina occidental, estas se puedan
seguir atendiendo con parteras tradicionales, curanderos, rezanderos, hueseros, ya

que esta medicina es la Uinica a la que pueden tener acceso en estas comunidades.

11 médico por cada 1000 habitantes
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Es importante que esta medicina se contintie transfiriendo a las nuevas
generaciones, ya que no se esta haciendo en los ultimos tiempos, cada vez hay
menos personas que la ejercen. Las personas de edad avanzada que profesan estos
saberes estan muriendo y llevdndose consigo sus saberes, esto es muy grave, pues
los pueblos estan en riesgo de perder sus conocimientos si estos no se comparten

con las juventudes de estos pueblos.

Urge una figura que fortalezca la MTI, que visibilice su importancia, y que
favorezca la ensefianza de la misma, a las nuevas generaciones para garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos de los pueblos indigenas a tener su propio sistema
de salud y que este sistema de salud sea permitente a su cultura, a su ideologia.
Donde el pueblo sea participe en la integracion y formacion de este sistema, que
ademas sea en su lengua materna, donde se procure el bienestar més alto de salud,

fisica, emocional y espiritual de la poblacion.
Por lo tanto, nuestro planteamiento del problema es:

(Cudl serd la actitud de la poblaciéon Me phaa, de Acatepec Guerrero, frente a la

medicina tradicional indigena con la presencia de un TIS?

5.2 Preguntas de investigacion

e Habra un cambio de actitud en la poblacion Me phaa, con la intervencion de
TIS.

e ,Qu¢ tan importante es la MTI para la poblacion Me phaa?

e ;Qué tan importante es la medicina occidental para la poblacion Me phaa?

e Habra personas que quieran aprender la MTI.

e Habré personas que prefieran aprender la medicina occidental.

e ;Como ven la medicina tradicional indigena (parteras, curanderos,
rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...), con el
trabajo que realizaron los TIS?
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5.3 Justificacion

Una de las razones por las que es importante esta propuesta es porque no
se encuentran estudios que investiguen la actitud ante la intervencion de un TIS
en una poblacion Me phaa. Los TIS son una propuesta novedosa para fortalecer la
MTI en el pueblo Me'phaa para que se contintie con esta fuente de conocimiento
ancestral y se herede a las generaciones venideras. En este proyecto se utilizaron
instrumentos tedrico practicos en la lengua materna de la poblacion de
intervencion, respetando su cosmovision como pueblos indigenas y contribuyendo

al tejido social.

Los resultados de esta investigacion se entregaran al pueblo Me phaa
donde se aplico la prueba de actitud, también se socializara en foros y congresos,
y se presentaran ante la Secretaria de Salud, la Secretaria de Asuntos Indigenas y
a las Organizaciones de la Sociedad Civil, con el fin de propiciar que los
programas de salud y politicas publicas dirigidas a los pueblos indigenas se
realicen en conjunto con estos pueblos, con enfoque intercultural, con perspectiva

de género, donde se les respete su derecho a preservar su MTL.

5.4 Objetivo general
Comparar la actitud de la poblacion Me'phaa de los municipios de

Acatepec y Atlixtac, Guerrero, respecto a la medicina tradicional indigena de un

grupo control versus un grupo de intervencion de TIS.

5.4.1 Objetivos especificos

e FElaborar una escala de actitud para MTI

e Aplicar la escala de actitud a dos poblaciones Me phaa.

e Analizar los resultados de la escala de actitud.

e Determinar en qué grupo hay mayor actitud positiva hacia la MTI
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5.4.2 Hipotesis de investigacion

El grupo de intervencion de TIS tiene mayor actitud positiva hacia la MTL.

5.5 variables

Variable independiente: Intervencion de los TIS

TIS: Persona bilingiie, sabe leer y escribir, tiene facilidad de palabra, tiene
reconocimiento por parte de su comunidad, revalora la medicina tradicional

indigena. Busca el respeto de la MTI por parte del personal médico.

Variable dependiente: Actitud de la poblacion Me phaa
Actitud: De acuerdo a la (Enciclopedia Internacional de las Ciencias
Sociales, 2014) la actitud es una organizacion relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o una situacién, las cuales predisponen a

reaccionar preferentemente de una manera determinada.

5.6 Participantes

Personas Me'phaa de los municipios de Atlixtac y Acatepec Guerrero,
quienes viven dentro de los veinte conglomerados por municipio (cada
conglomerado constaba de cien hogares), estos conglomerados fueron elegidos al
azar. Estas personas se dedican principalmente a la siembra del maiz y frijol, tanto

las mujeres como los hombres siembran el campo.

La prueba de Thurstone se aplicd en una muestra no aleatoria de manera
intencional ya que se visitd casa por casa y se aplicd la prueba de actitud de
Thurstone a la persona que se encontraba en ese momento en su casa, las edades
de las personas fueron de 14 a 70 afios de edad. En estas comunidades el hecho de

casarse a edades tempranas y tener hijas e hijos son consideradas como personas
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adultas, aunque en nuestras leyes nacionales son consideradas estas personas como

menores de edad, en sus comunidades es diferente.

5.7 Escenario

En el municipio de Acatepec, Guerrero, los veinte conglomerados estaban
en las comunidades de intervencion del proyecto de TIS. Las comunidades donde
se aplico la prueba de actitud de Thurstone fueron comunidades Me phaa, estas

fueron sorteadas al azar, donde todas tenian la misma probabilidad de ser elegidas.

Las encuestas fueron aplicadas al grupo de intervenciéon en las
comunidades de: El Chirimoyo, Loma Maguey y El Llano, municipio de Acatepec

(se anexan los oficios firmados por las autoridades locales).

En el municipio de Atlixtac, que es el grupo control, la escala de actitud,
se aplico en las comunidades de: Teocuitlapa, Loma bonita y Tierra Colorada
todas estas comunidades tienen poblacion Me’'phaa (se anexan los oficios

firmados por las autoridades locales)

5.8 Criterios de inclusion

e Reconocerse como parte del pueblo Me phaa.

e Ser del municipio de Acatepec (Intervencion).

e Ser del municipio de Atlixtac (Control)

e Vivir en las comunidades del proyecto de intervencion de los TIS.

e Vivir en comunidades Me’phaa del municipio de Atlixtac que hayan sido
elegidas al azar.

e Aceptar participar en la encuesta.

5.9 Criterios de exclusién

e No encontrarse en casa a la hora de la aplicacion
e No querer participar en el estudio

e No reconocerse como Me phaa

e Ser menor de 10 aflos

e Carecer de sus facultades mentales
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5.10 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para el estudio se enumeran a
continuacion:

1. La escala Intervalar (Thurstone,1988) de diez items finales para medir la
actitud de la poblacion Me phaa (ver anexo 2).

2. Programa EpiData.

3. Programa CIET Mat (existente en CIET-UAGro).

5.11 Enfoque

En la investigacion existe el enfoque cualitativo, el cuantitativo y el mixto que
representa un conjunto de “procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion, estos implican la recoleccion, el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, su integracion y discusion, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno estudiado”
(Sampieri y Mendoza, 2008, p534). Por otro lado (Chen, 2006) lo define como la
integracion sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio

con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendmeno.

Estos enfoques pueden ser conjuntados de tal manera que las aproximaciones
cuantitativa y cualitativa conserven estructuras y procedimientos original o bien, que
dichos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la

investigacion y lidiar con los costos del estudio.

De acuerdo a (Creswell, 2013), (Lieber y Weisner, 2010) el enfoque mixto
utiliza evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbolicos y de
otras clases para entender problemas en las ciencias y sefialan que los métodos mixtos
“capitalizan” la naturaleza complementaria de las aproximaciones cuantitativa y
cualitativa. La primera representa los fendmenos mediante el uso de numeros y
transformaciones numeros, como variables numéricas y constantes, gréficas,
funciones, formulas y modelos analiticos; mientras que la segunda a través de textos,

narrativas, simbolos y elementos visuales.
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Por lo que los métodos mixtos caracterizan a los objetos de estudio mediante
nimeros y lenguaje e intentan recabar la mayor evidencia posible para dar una mejor

explicacion del fendomeno.

5.12 Procedimiento

Se eligio la escala de Thurstone porque se considera que es la mejor para
aplicar en la poblacion Me phaa, ya que solo se hace una sola pregunta y se les
pide elegir solo una frase de diez items muy favorables de la medicina tradicional
indigena y de la medicina occidental, items neutrales y muy desfavorables de la

medicina occidental y de la MTIL.

Al principio eran 60 ftems (anexo 1) los cuales se definieron en base al
conocimiento sobre la medicina tradicional indigena. Con una validacion
interjueces a través de cinco académicos de la Universidad Americana de
Acapulco, ordenaron los items, desde el mas favorable de la medicina tradicional
indigena, los neutrales y los menos favorables para la medicina tradicional
indigena. Después de la validacion del Mtro. Fernando Reyes Bafios, la Mtra.
Angelina Romero Herrera, el Psic. Carlos Betancourt Sanchez, el Psic. Carlos
Alberto Gonzalez Herrera, dio como resultado la escala de actitud con diez items

(anexo 2).

Esos diez items se pilotearon entre doce personas hablantes del Me phaa,
quienes hablan la misma variante de las personas a las que se aplicaria la prueba,
también hablan espafiol y saben leer y escribir. Hicieron observaciones para
mejorar la escala, con ello se obtiene la culturalizacién del instrumento de
medicion.

Una vez obtenida la escala y estando presente en las comunidades

asignadas al azar se procedio a:

1. La capacitacion de cinco personas que apoyarian con la aplicacion de la
prueba, todas ellas hablan Me'phaa y la misma variante de la lengua, también
hablan espafiol y saben leer y escribir. En esta etapa se aclararon dudas, sobre el

significado de algunas palabras que se dificultaban interpretar o traducir en
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Me’'phaa. Se homologaron las mismas frases en Mephaa, para facilitar la

aplicacion.

2. Posteriormente se viajo hasta las comunidades de El Chirimoyo, Loma
Maguey y El Tejocote, del municipio de Acatepec, donde se buscd a las
autoridades para entregar los oficios y se procedio a la aplicacion de la prueba a

cien personas de estas comunidades (anexo).

3. Al mismo tiempo se procedid a la aplicacion en las comunidades de
Teocuitlapa, Tierra Colorada y Loma Bonita del municipio de Atlixtac, a quienes

se les aplico a cien personas de estas comunidades (anexo).

4  Recoleccion de las doscientas pruebas aplicadas en los dos municipios. Se
hizo una pequefia retroalimentacion entre las personas que aplicaron las escalas,
sobre la aplicacion, que situaciones se presentaron en torno a la misma, sobre

algunas situaciones surgidas sobre la misma.

Cabe mencionar que es una pequefia muestra que puede no se representativa

y se invita a continuar con la investigacion ampliandola a otras comunidades.

5.13 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de este estudio es “transeccionales o transversales,
ya que este estudio tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un tnico
momento y tipo exploratorio Los estudios exploratorios se realizan cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado”
Sampieri, 2014, p127). El tema de esta investigacion ha sido poco estudiado. En
la revision de la literatura reveld que tan s6lo hay un articulo de investigacion
sobre TIS, no existen investigaciones sobre actitud en poblacion Me phaa, ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio. Ademas, con este estudio se
pretende respetar la cultura de los pueblos indigenas y abordarlo desde la mirada

de los derechos humanos.
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Capitulo VI

Anadlisis de resultados

Se aplicaron 200 escalas de actitud de Thurstone distribuidos de la
siguiente manera: Grupo control, 100 aplicaciones en el municipio de Atlixtac y
el grupo de intervencion, 100 aplicaciones en el municipio de Acatepec. Para este
trabajo se utilizo el programa EpiDATA vy el analisis se hizo con CIET-MAT. A
continuacion, se presenta el analisis de los resultados por grupo y al final se hace
una comparacion de los items de ambos grupos, para visualizar las diferencias y

las similitudes de cada grupo.

6.1 Resultados sociodemograficos del grupo control

En el grupo control participaron personas de 14 a 78 afios de edad.

Grafica 1
Grupo de personas por sexo

B Mujeres

Hombres

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica 1, se observa que el 95% de las personas que participaron en el
estudio fueron mujeres, mientras que el 5% fueron hombres.
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Grafica 2
Grupo de personas por escolaridad

B Sin escolaridad MW Primaria W Secundaria Preparatoria

Fuente: Elaboracién propia.

En la grafica 2, se muestra la escolaridad de las personas del grupo control,
el 36% no cuentan con escolaridad, el 28% tiene secundaria, el 24% primaria y un

12% preparatoria.

Estos resultados permiten observar que un gran numero de personas no
tuvieron acceso ni siquiera a la educacion basica, por lo que se entiende que en
este municipio no se presentd algiin caso que hubiese tenido estudios a nivel
superior.

Tabla 1
Porcentaje de poblacion con hijos

¢ Tienen hijas/os? Porcentaje
Si 93%
No 7%
Tota 100%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 1 se presentan los porcentajes de la poblacion que tienen hijos,
como se puede apreciar, el 93% mencionaron que si los tenian, durante el estudio
se 1dentifico que hay adolescentes de 16 afos que tenian mas de 3 hijas/os. Estos

hallazgos son comunes en este tipo de poblaciones.
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Tabla 2
Numero de hijas/os por persona
N. de Porcentaje
hijas/os

1 16.1%

2 22.6%

3 10.8%

4 8.6%

5 14.0%

6 8.6%

7 6.5%

8 6.5%

9 6.5%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2, se observa que el 22.6% tiene dos hijos, el 16.1% tiene s6lo
uno y que el 14% tiene 5. Aunque hubo casos en donde reportaron tener 9 hijos,

el porcentaje es menor.

Las mujeres y hombres jovenes son los que reportaron tener un menor
numero de hijos, sin embargo, no tienen acceso a los servicios de salud en su
municipio, por lo que se les dificulta el obtener métodos anticonceptivos y

probablemente estas juventudes tiendan a tener mas hijos.

En estas comunidades los matrimonios son a edades muy tempranas, por
lo que muchas mujeres inician su maternidad a estas edades y tienen mas

probabilidad de procrear mas hijas e hijos a lo largo de su etapa reproductiva.
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Grafica 3. Mujeres embarazadas

mSi
® No

= No aplica

Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6 que el 82% de la poblacién eran mujeres que no estaban
embarazadas, el 13 % no aplicaba porque eran hombres y mujeres mayores de 55
afios de edad, solo el 5% de la las mujeres dijeron estar embarazadas. Las mujeres

que reportaron estar embarazadas tenian mas de treinta afios de edad.

6.2 Resultados sociodemograficos del grupo de intervencion

Se aplicaron otras 100 escalas de actitud de Thurstone a 100 personas del
grupo de intervencion del municipio de Acatepec Guerrero. El rango de edad va de
11 a 61 afos de edad. A continuacidon, se muestran los resultados del grupo de

intervencion.
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Grafica 4 Sexo de las personas
%

24%

76%

B Mujer ®Hombre

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 4, nos muestra que el 76% de las personas que participaron en el estudio
fueron mujeres, mientras que el 24% fueron hombres.

Grafica 5 Grado de escolaridad

Porcentaje %

B Sin escolaridad
M Primaria
Secundaria

Preparatoria

Fuente: Elaboracion propia

En la gréafica 5, podemos observar que el 39% no fue a la escuela,
el 27% tiene primaria, el 24% cuenta con preparatoria, y un 10% secundaria. Con
estos datos podemos decir que las personas a las que se les aplicd la prueba,

muchas de ellas no fueron a la escuela.
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Tabla 3 Porcentaje de poblacion con hijos

¢ Tiene hijas/os? Porcentaje %

Si 78%
No 22%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 tenemos los porcentajes de la poblacion que tienen hijas/os,
el 78% dijo que si tenian y un 22% que no tenia, durante el estudio se encontro
que hay mujeres de 30 a 36 afios de edad que estaban embarazadas al momento
que se aplico la prueba de actitud. Las mujeres mas jovenes tienen menos cantidad

de hijas/os, ya que apenas van empezando su vida reproductiva.

Tabla 4 Numero de hijas/os

N. de hijas/os Porcentaje de

personas que tienen
hijas/os %
11.5
17.9
0
17.9
7.7%
12.8%
6.4%
2.6%
2.6%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia

|
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En la tabla 4, se aprecia que el 20.5% tiene tres hijos, el 17.9% tiene dos y
que el 17.9% tiene 4. So6lo 2.6% mencioné que tenia 9 hijos. Las personas mas
jovenes dijeron no tener hijos o tener menos hijos, se encontré que entre mas
acceso a la educacion menos cantidad de hijos. Las mujeres dificilmente utilizan

un método anticonceptivo, porque sus parejas no se lo permiten.
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Grafica 6 Mujeres embarazadas

Fuente: Elaboracion propia

Se encontro que el 68% de la poblacion eran mujeres que no estaban embarazadas,
el 27 % no aplicaba porque eran hombres y mujeres mayores de 55 afios de edad, solo el
5% de la las mujeres dijeron estar embarazadas. Las mujeres que reportaron estar

embarazadas tenian entre 30 y 36 afios de edad.

6.3 Resultados de la Escala de Actitud Thurstone

En este apartado se presentan los resultados obtenidos por cada item de la
escala, se hace una comparacion entre los porcentajes del grupo control y del grupo
de intervencion. Se colorean los items que se consideran mas relevantes y de los
cuales se describen con mayor exactitud para que la persona que lea tenga una mas

clara de los resultados de la prueba.
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Tabla 5 Resultados de la escala Thurstone

items Grupo Grupo de
control  jntervencion

2.-La MTI es mas importante que la medicina de occidental. 16% 12%

4.-La MTI es mas natural que la medicina occidental 5% 3%

7.-La comunidad ya no quiere que haya parteras, ni 2% 4%
curanderos, quiere que haya médicos.

8.-La comunidad ya no respeta a las parteras ni curanderos, 2% 1%
respetan mas a los médicos.

9.-Las mujeres ya no quieren parir con parteras ni parteros, 5% 1%
prefieren ir al médico.

Total 100% 100%

Fuente: elaboracién propia

El grupo control piensa que “la MTI vivira por siempre y la medicina
occidental desaparecerd” con un 14% estd de acuerdo con esta afirmacion versus
el grupo de intervencion con tan solo 2%. Este mismo grupo cree que “la MTI
cura y sana mas que la medicina de occidente” con un 16% frente al grupo de
intervencion con un 5%, esto quizad se deba a que el grupo control tiene menos
acceso a la medicina occidental, las comunidades que pertenecen a este grupo no
cuentan con un Hospital Basico Comunitario en su municipio, algunas de estas
comunidades solo tienen una casa de salud, la cual no tiene personal médico, estas
son visitadas por una caravana de salud, cada cierto tiempo. En la cabecera
municipal del grupo control solo hay un Centro de Salud, por lo que estas personas

prefieren atenderse en una unidad de salud de otro municipio que les quede mas
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cercana a su comunidad. Trasladarse hasta su cabecera municipal les genera un

costo mayor y mas tiempo para su traslado.

Lo anterior se relaciona con los resultados que se obtuvieron en el item “la
medicina de occidente es mas importante que la MTI”, el grupo control manifesto
no estar de acuerdo con este enunciado, por lo que hubo 0% de personas de
acuerdo con la afirmacion, por el contrario, en el grupo de intervencion un 13%
expreso estar de a favor con este item. Por lo que podemos deducir que donde hay
mas acceso a los servicios de salud se valora mas la medicina occidental y donde

carecen de estos servicios es mas arraigada la MTI.

En la cabecera municipal del grupo de intervencion, hay un Hospital basico
Comunitario, este grupo tiene mas acceso a los servicios de salud, las carreteras
son mas accesibles a comparacion del grupo control, en Acatepec hay algunas
camionetas pasajeras que transportan a las personas de sus comunidades hasta la
unidad de salud. Por lo que podemos deducir que es una de las razones por las que
este grupo tiene una actitud mas positiva hacia la medicina occidental. En el grupo
donde hay menos acceso a los servicios de salud, la poblacion tiende a tener una

actitud mas positiva hacia la MTIL.

En cuanto al enunciado “la medicina occidental ayuda igual a las mujeres
embarazadas que la MTI”, solo el 2% del grupo control est4d de acuerdo con esta
afirmacion, mientras que en el grupo de intervencion el porcentaje fue mayor con
un 29%, se puede observar que este grupo tiene una actitud mas positiva hacia la
MTI en cuanto a mujeres embarazadas se refiere. Esto puede ser €l fruto del trabajo
de TIS, quienes han visibilizado la importancia de la MTI, promoviendo el
cuidado y la atencién durante el embarazo, parto y puerperio de las mujeres

Me’phaa por parte de la parteria tradicional.

Los TIS han propiciado la ensefianza de este conocimiento en las
comunidades, preferentemente a personas jovenes para que de esta manera se
preserve la sabiduria ancestral, fomentando el uso de las plantas medicinales con
las mujeres en edad reproductiva. Este tipo de acciones y otras mas pudieron

mejorar la actitud positiva hacia la MTIL.
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Con la siguiente aseveracion “La MTI es igual de importante que la
medicina occidental”, se reafirma que el grupo control con un 38% tiene una
actitud mads positiva hacia la MTI, mientras que un porcentaje de 30% del grupo
de intervencion también estan de acuerdo con ello; si bien la diferencia es minima,
con esto se reitera que esta medicina con o sin la figura de TIS se continuara
utilizando, ya que es su Unica fuente de sanacion en las comunidades mas alejadas,
es parte de su cultura, de sus saberes ancestrales y su forma de ver la vida y la

muerte de estos pueblos indigenas.

Con las siguientes afirmaciones “la comunidad ya no quiere que haya parteras, ni
curanderos, quiere que haya médicos, la comunidad ya no respeta a las parteras ni
curanderos, respetan mas a los médicos, las mujeres ya no quieren parir con
parteras ni parteros, prefieren ir al médico”. Las personas de ambos grupos
tuvieron porcentajes por abajo del 6% en estos enunciados. Con esto se reafirma
que ambos grupos aun tiene una actitud positiva hacia los curanderos, la parteria

tradicional y las mujeres prefieren atenderse con este modelo de atencion.

La frase “La medicina occidental es mas importante que la MTI”, Nadie del grupo
control esta de acuerdo con ella, representado con un 0% y un 13% del grupo de
intervencion cree que la medicina occidental es mas importante. Esto puede
traducirse en una actitud mas positiva hacia la medicina occidental por parte del
grupo de intervencion y menos positiva hacia la otra medicina cuando se cuenta
con acceso a un servicio de salud, esto podria disminuir su uso y modificar la

actitud de las personas respecto a la medicina tradicional indigena.
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Capitulo VII

Discusion y conclusion

Después de la aplicacion de la escala de actitud de (Thurstone, 1968)
coincido con la (OMS, 2002) que refiere que la Medicina Tradicional Indigena
(MTT) es el conjunto de conocimientos, usados para el mantenimiento de la salud,
asi como para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de

enfermedades fisicas o mentales.

Es de resaltar que la poblacion Me'phaa de Atlixtac de acuerdo a esta
escala de actitud de Thurstone, la poblacion del grupo control tiene una actitud
muy positiva respecto a la MTI a un sin la presencia de la figura de Técnicos
Interculturales de Salud (TIS) ya que esta medicina para este grupo es parte de su
cultura, de sus saberes ancestrales, que utilizan para la prevencion de
enfermedades, para curar y sanar sus cuerpos tanto en la parte espiritual como la

fisiologica.

Por lo que podemos deducir que la poblacion Me phaa donde se carecen
de servicios de salud y que son de dificil acceso por sus carretas de terraceria, son
las poblaciones donde mayormente se tiene una actitud positiva hacia la medicina
tradicional indigenas, se utiliza con mayor frecuencia y se considera muy

importante para este tipo de personas.

Como ya se menciond anteriormente, en la poblacion Me phaa del grupo
de intervencion, donde hay mas acceso a los servicios de salud y donde se contd
con la presencia de la figura de TIS, la escala refleja una actitud menos positiva
hacia la MTI, solo para el caso de las mujeres embarazadas creen que ambas
medicinas ayudan antes, durante y después del embarazo a las mujeres. Para todo
lo que no sea relacionado a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio,

creen que es mejor la medicina occidental para atenderse.
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A diferencia de la poblacion donde cuentan con servicios de salud y
mejores carreteras para llegar hasta su hospital mas cercano, hay una actitud mas

positiva hacia la medicina occidental.

Sin embargo, en ambas poblaciones indigenas la MTTI sigue considerando
como la mejor para atender a las mujeres edad reproductiva. También en estas
poblaciones se piensa que las mujeres cuando estdn embarazadas, van a parir se
prefieren atender con las parteras, las plantas medicinales, que son parte de los
saberes que se preservan en la MTI. Continua el respeto por estos saberes y quieren

que se conserven para el beneficio de los pueblos.

Para el caso de (Zolla, 2010) quien investiga los nombres que se les da a
los diferentes remedios que se utilizan en los pueblos, me queda claro después de
los talleres y foros con las parteras que en su idioma tienen diferentes nombres
para diferenciar a las plantas, remedios o rituales, que es dificil interpretar o

traducir al espafiol.

Las parteras y parteros de Acatepec y Atlixac tienen formas de curar de
manera similar, usan plantas similares, pero con diferentes nombres. Ahora
entiendo que el fin o el objetivo de sanar es el mismo, aunque el nombre distinto.
Al final de esta tesis me doy cuenta que en este pueblo, con o sin la figura de TIS
la medicina va a continuar porque es parte de su cultura, de su forma de vida y de
su cosmovision. Pero que la figura de TIS si mejord la actitud hacia la MTI que
atiende a mujeres en edad reproductiva, esto contribuye a mejorar la salud materna

en estas comunidades.

En lo que respecta a la figura de TIS, se podria apreciarse mejor su
intervencion si se hubiese aplicado un estudio aleatorizado que permitiera
controlar el efecto de otras variables que pudieran confundir las relaciones entre
la intervencion y el desempefio de TIS. Con los resultados de la escala de actitud
se encontrd que la figura de TIS no modificod significativamente las creencias
sobre la medicina MTI en general, pero si hubo una actitud positiva hacia la
medicina que respecta al cuidado y uso en mujeres en edad reproductiva, mujeres

embarazadas, durante el parto y el puerperio.
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La actitud respecto a la medicina que es de interés para este estudio, se
puede senalar que va a variar respecto a como en cada pueblo contintien
preservando su cultura, su lengua, el respeto por quienes ejercen la medicina

tradicional indigena y una forma distinta de ver la salud y la muerte.

Con este estudié se logré estudiar a la actitud de la poblacion Me phaa
frente a la MTI y se encontr6 que la actitud es mas positiva en ambos cuando se

trata de la atencion de mujeres durante el embarazo, el parto.

Como se ha venido diciendo en reiteradas ocasiones, estos resultados
pueden tener una inclinacion por la influencia, cercania y acceso a los servicios de
salud. Ademas de la barrera cultural, el idioma, el como perciben la vida y la

muerte en el pueblo Me phaa.

En el grupo de intervencion la figura de TIS si mejord la actitud positiva
con respecto a las mujeres embarazadas y contintian revalorando a las parteras
tradicionales como un apoyo al primer nivel de atenciéon, promoviendo que la
parteria tradicional sea aliada de los servicios de salud, para que remitan las
complicaciones a la brevedad posible y ellas solo atiendan a los partos sin

complicaciones. Procurando que no se sature el segundo nivel de atencion.

Es muy importante que las poblaciones indigenas donde carecen de
servicios de salud, consideren a la MTI para seguir atendiéndose y curdndose, de
acuerdo a su geografia de ambos municipios, se complica el traslado en caso de
emergencias obstétricas, por lo que las parteras tradicionales se han vuelto

resolutivas en estas poblaciones de dificil acceso.

Se resalta la importancia de continuar la preservacion de esta medicina,
como parte de su cosmovision, de sus derechos como pueblos indigenas

consagrados en tratados y leyes internacionales, nacionales y locales.

El estado tiene la obligacion de preservar, promover, garantizar y fortalecer
este tipo de medicina, por que son un legado que contribuye a la salud de los
pueblos, que es de mas bajo costo, es mds accesible y disminuye el nimero de

usuarias y de usuarios en el primer nivel de atencion.



64

7.2 Limitaciones

En esta investigacion hubo limitaciones con el idioma, porque quien
dirigié este estudio no habla Me'phaa, por lo que se sugiere que para futuras
investigaciones se busque a personas que hablen este idioma o lengua materna,
que sean originarias de ese lugar, ya que hay variantes del Me phaa y se tiene que
garantizar que sea la misma variante para cada grupo. Acatepec y Atlixtac son
municipios relativamente cercanos, ambos hablan el mismo idioma, pero con su
variante respectiva. Se necesita garantizar ademas que quienes apliquen la prueba
sean personas conocidas por la comunidad, para que generen confianza, ademas

tendran el conocimiento de los usos y costumbres de la region.

Otra limitante fue el acceso a las comunidades, acompainé a quienes
aplicaron las pruebas y en ocasiones tuvimos que caminar o pedir raite para llegar
hasta ahi, llevamos nuestra propia comida porque en estos lugares no la venden.
El transporte publico es muy escaso y los caminos son poco adecuados, pues en
su mayoria son de terraceria o brechas, esto pudiera ser una razon del limitado

acceso de la poblacion a los servicios de salud.

Cuando se aplicaron las pruebas fue en época de lluvias y se dificult6é a un
mas el acceso a estas comunidades, porque se deslavaron los cerros, se cortaron
las carretas, se desbordan rios y arroyos, algunas comunidades se inundaron, en
otras se deslavaron los cerros y dejaron enterradas a casas junto con las personas,
las casas que estaban cerca de los rios, algunas se las llevo, esto complicé aun mas

el poder llegar hasta estos lugares.

Considerando que las personas que tuvieron perdidas materiales,
familiares no se sentian en la disposicion de atender a quienes aplicaron la prueba.

Aun asi, se logré cumplir la meta de la aplicacion de las pruebas.
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7.3 Sugerencias

Después de que se realizo el proyecto de TIS en el municipio de Acatepec.
Se aplico en el grupo de intervencion y en grupo control una prueba de actitud de
Thurstone para saber si hubo mayor actitud positiva hacia la MTI con la

intervencion de TIS. De acuerdo a los resultados arrojados se sugiere lo siguiente:

e Buscar a las autoridades comunitarias y municipales antes de realizar algun
estudio en su territorio, para evitar contratiempos y por seguridad del grupo
que realiza el estudio.

e Conocer a la poblacion que se va a estudiar, platicar con las personas de la
comunidad para saber que piensan sobre el tema y después elaborar una
propuesta.

e Aplicar un estudio aleatorizado que permitiera controlar el efecto de otras
variables que pudieran confundir las relaciones entre el grupo de intervencion
y el grupo control.

e Aplicar la prueba de actitud de Thurstone en una muestra mas representativa.

e Realizar intervenciones con pertenencia cultural, en su propia lengua, en su
misma variante y con personas del mismo pueblo, con un enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género.

e Capacitar al personal de salud en derechos de los pueblos indigenas, sobre
todo en el marco legal sobre MTI, para mejorar la actitud del personal de salud
sobre el uso de la MTI en todos los municipios donde haya presencia de
poblacion indigena.

e Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la MTI en
poblaciones indigenas, para que se tenga mayor conocimiento y respeto hacia
la MTL

e Realizar una prueba sencilla, evitar las palabras técnicas para facilitar la
interpretacion o traduccion al momento de aplicar la prueba y tener resultados
mas cercanos a la realidad, asi mismo que la prueba se acorta para evitar quitar
mucho tiempo a las personas de la comunidad, ya que ellas trabajan y una
prueba larga puede generar pérdida de tiempo para estas personas, o en su
defecto aplicarla mientras las personas laboran.
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e Entrevistar a las mujeres cuando estén solas, porque si se encuentra alguien
mas durante la aplicacién de la prueba, pueden falsear las respuestas por
temor a ser juzgadas, o alguien mas puede dar una respuesta por ellas, maxime
si esta la suegra o el marido.

e Realizar el estudio cuando no sea épocas de lluvias para evitar contratiempos
meteorologicos o desastres naturales.

e Se invita a las instituciones educativas correspondientes a las areas de la
salud, que inserten en su plan de estudios los derechos de los pueblos
indigenas para que favorezca la interculturalidad y se respete y se valore la
MTI desde los inicios de una licenciatura de medicina occidental. Para evitar
incurrir en una violacion a este derecho de los pueblos indigenas.

Quienes aplicaron las pruebas refieren que, a las mujeres de ambos grupos,
son persuadidas por los servicios de salud para utilizar un método anticonceptivo.
No era parte de mi tema de investigacion, ojala alguien pueda investigar més a
fondo este tema, ya que me parece muy importante, en lo que a derechos sexuales
y reproductivos se refiere. Recomiendo que la investigacion sobre este tema pueda
tener un enfoque de derechos humanos, con perspectiva de género y sobre todo un

enfoque intercultural.
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Anexo 1

Como ven la medicina tradicional indigena (parteras, curanderos, rezanderos,
hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...), antes y después del trabajo
que realizaron las y los promotores de salud.

1. Lamedicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas importante que la medicina del
centro de salud.

2. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas necesaria que la medicina del centro
de salud.

3. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), cura y sana mas que la medicina del centro
de salud.

4. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mejor que la medicina del centro de
salud para que las mujeres paran a sus hijos.

5. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas necesaria para vivir que la medicina
del centro de salud.

6. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), ayuda mas a las mujeres embarazadas, que
la medicina del centro de salud.

7. La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), cura mas a los hombres que la medicina del
centro de salud.
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La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), cura mas a los nifios, que la medicina del
centro de salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), le sirve mas a la gente, que la medicina del
centro de salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), sirve mas que la medicina del centro de
salud para mantener sana a la comunidad.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas natural que la medicina del centro
de salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas barata que la medicina del centro de
salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas saludable que la medicina del centro
de salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas buena que la medicina del centro de
salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es mas usada que la medicina del centro de
salud.

16 Yo les digo a la gente que use mas la medicina tradicional (parteras, curanderos,
rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...), que la
medicina del centro de salud.
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La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), vivira por siempre y medicina del centro de
salud desaparecera.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), tiene que ensefiarse a las juventudes.

La medicina del centro de salud mata la cultura (costumbres) de nuestros pueblos.

Las juventudes quieren a prender mas de la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...),
que la medicina del centro de salud.

La medicina del centro de salud mata a la gente de la comunidad y la medicina
tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales,
limpias, quemar velas...), mantienen viva a la comunidad.

La comunidad respeta mas a las parteras y curanderos que a los doctores.

Las mujeres prefieren parir con parteras y parteros, que parir con los doctores.

Las mujeres llevan a curar a sus hijas e hijos con las parteras y curanderos, no
quieren llevarlos con doctores.

La comunidad quiere que haya mas parteras y curanderos en la comunidad, que
doctores en la comunidad.

La medicina del centro de salud es mas importante que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud es mas necesaria que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).
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La medicina del centro de salud es mejor que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...),
para que las mujeres paran a sus hijos

La medicina del centro de salud es mas necesaria para vivir que la medicina
tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales,
limpias, quemar velas...).

La medicina del centro de salud ayuda mas a las mujeres embarazadas, que la
medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...).

La medicina del centro de salud cura mas a los hombres que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud cura mds a los nifios, que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud le sirve mas a la gente de la comunidad que la
medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...).

La medicina del centro de salud sirve mas que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...)
para mantener sana a la comunidad.

La medicina del centro de salud es mas barata que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...)

La medicina del centro de salud es mas saludable que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud es mas buena que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...).



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

77

La medicina del centro de salud es mas usada que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...).

Yo les digo a la gente que vayan mas al centro de salud, que con las parteras y
curanderos

La medicina del centro de salud seguird y la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...)
morira.

La medicina del centro de salud tiene que aprenderse por las juventudes, la
medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...) no tiene que ensefiarse mas.

La comunidad ya no respeta a las parteras y curanderos, respetan mas a los
doctores.

Las mujeres ya no quieren parir con parteras ni parteros, prefieren ir con los
doctores.

Las mujeres ya no llevan a curar a sus hijos con las parteras y curanderos, los
llevan con doctores.

La comunidad ya no quiere que haya parteras y curanderos en la comunidad, quiere
que haya doctores en la comunidad.

Las juventudes ya no quieren a prender mas de la medicina tradicional, prefieren
ser enfermeras o doctores.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...) es igual de importante que la medicina del
centro de salud.

La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), sirve igual que la medicina del centro de
salud.
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La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...), es igual de buena que la medicina del
centro de salud.

La medicina del centro de salud es igual de necesaria que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud cura y sana igual que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar
velas...).

La medicina del centro de salud ayuda igual a las mujeres embarazadas que la
medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas
medicinales, limpias, quemar velas...).

La medicina del centro de salud y la medicina tradicional (parteras, curanderos,
rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...) son iguales de
baratas.

La comunidad respeta igual a las parteras, curanderos y los doctores.

Las mujeres checan su embarazo en el centro de salud y con las parteras.

Las mujeres curan a sus hijos con las parteras, curanderos y los llevan también con
doctores del centro de salud.

La comunidad quiere que haya parteras, curanderos y también doctores en la
comunidad.

Las parteras y parteros son iguales de importantes que los doctores.

La medicina del centro de salud ayuda igual a la comunidad.

La medicina del tradicional sirve igual que la medicina del centro de salud.
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Anexo 2
Escala de actitud de Thurstone

Buenos dias/ Buenas tardes. Mi nombre es estoy participando en un estudio de Comparacion
de la actitud en una poblacion Me phaa, respecto a la medicina tradicional indigena, de un grupo control y uno
de intervencion de Técnicos Interculturales de Salud, en los municipios de Atlixtac y Acatepec, Guerrero. Con el
objetivo de elaborar una tesis de licenciatura de psicologia de la Universidad Americana de Acapulco de la C.
Nadia Maciel Paulino. Las preguntas que le voy hacer son faciles de responder, le quitaré unos diez minutos, sus
datos son confidenciales, solo se utilizaran para este estudio y puede parar en cualquier momento. Acepta
participar:

Datos generales

1.Municipio: 2. Comunidad: 3. Edad:

4.Sexo: 5.Pueblo Indigena: 6.Lengua materna:

7. Escolaridad 8. ¢ Tiene hijas o hijos?:

9. (Cuanto? Si no tiene hijas o hijos, pasa a la pregunta 11.

10. ¢(Esta usted embarazada?: . Si es hombre, o no esta en edad reproductiva, pasar a la sig.
‘pregunta.

11: Decirle a la persona que le leera diez enunciados y que elija solo uno, el que mas se acerque a lo
que ella cree o piensa sobre la medicina tradicional indigena y la medicina del centro de salud.

1.La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias,
quemar velas...), vivird por siempre y medicina del centro de salud desaparecera.

2.La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias,
quemar velas...), es mas importante que la medicina del centro de salud.

3.La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias,
quemar velas...), cura y sana mas que la medicina del centro de salud.

4.La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias,
quemar velas...), es mas natural que la medicina del centro de salud.

5.La medicina tradicional (parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias,
quemar velas...) es igual de importante que la medicina del centro de salud.

6.La medicina del centro de salud ayuda igual a las mujeres embarazadas que la medicina tradicional
(parteras, curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...).

7.La comunidad ya no quiere que haya parteras y curanderos en la comunidad, prefiere que haya
doctores en la comunidad.

8.La comunidad ya no respeta a las parteras y curanderos, respetan mas a los doctores
9.Las mujeres ya no quieren parir con parteras ni parteros, prefieren ir con los doctores.

10. La medicina del centro de salud es mas importante que la medicina tradicional (parteras,
curanderos, rezanderos, hueseros, plantas medicinales, limpias, quemar velas...).

iGRACIAS!
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