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UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA TRADICIONAL POR LA
POBLACION ASISTIDA
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Se encuesto una muestra de 456 sujetos, 396 pacientes adultos
de tres hospitales y 60 personas de un pueblo joven de reciente asenta-
miento en Lima. Se indagoé sobre utilizacion de los servicios de medi-
cina tradicional y niveles de informacion correspondientes. El 23% de-
claré haber consultado con curandero por su enfermedad actual, que
contrasta con la alta familiaridad de la poblacion con las creencias y prdc-
ticas tradicionales. Se hallé que la poblacion no escatima esfuerzos para
desplazarse geogrdficamente en bisqueda de salud. De las variables estu-
diadas, el tiempo de residencia en Lima discrimina entre los que consul-

taron con curanderos de aquellos que no lo hacen.

Use of Traditional Medicine Services by Assisted Population

An interview questionnaire to detect utilization of traditional me-
dicine and some aspects of people’s knowledge and behavior in regard
to health was administered to a sample of 456 subjects: 396 were drawn
from adult out patients and 60 from a slum area of Lima. The results
indicated that 23% of the patients consulted with traditional medicine
practitioners, which contrasts with the wide acceptance of traditional
medicine beliefs and practices of the population. It is noteworthy that
people do not save financial efforts for geographical displacement in their
health seeking behavior. The lenght of residence in Lima discriminated
well between those who consulted traditional healers and those who did
not.
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INTRODUCCION

En la practica médica no es in-
frecuente que el paciente o sus fa-
miliares refieran que antes o des-
pués de la consulta profesional vi-
sitaron al curandero o brujo; y al-
gunos aun declaran no haber se-
guido las indicaciones médicas por
su incompatibilidad con la practi-
ca curanderil. Estos hechos eviden-
cian un conocimiento imperfecto
de las necesidades de la poblacion
asistida, fundamentalmente en
cuanto a sus aspectos socio-cultura-
les, que justifica llevar a cabo in-
vestigaciones sobre las creencias y
practicas de dicha poblacion en re-
lacion a la utilizacion de los servi-
cios de medicina tradicional. Asi,
con el propdsito de aproximarnos
al conocimiento de dicha problema-
lica, el presente estudio piloto ha
sido planteado ante la interrogante
de ;Qué porcentaje de pacientes
que acuden en busca de asistencia
médica solicitan también, servicios
de medicina tradicional?

Material v métodos

La muestra estuvo conformada
por 456 sujetos, de elles, 396 fue-
ron pacientes que asistian por pri-
mera vez a tres servicios asistencia-
les: Consultorio Externo de Psi-
quiatria del Hospital Guillermo
Almenara; Consultorio Externo de
Medicina General del Hospital Ba-
se Cayetano Heredia; Consultorio
Externo de Psiquiatria de Adultos
y Geriatria del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delga-
do-Hideyo Noguchi” (INSM), y

60 personas tomadas de una pobla-
cién urbano Marginal (Pueblo Jo-
ven (PPJJ) “Belén”, Distrito de
Carabayllo-Lima) que consultaron
con medicos voluntarios que visi-
taron el lugar.

El periodo de recoleccion de da-
tos se extendié desde diciembre

1984 hasta febrero 1985.

Instrumento.— Se disefié una
encuesta breve para los propdésitos
de la investigacién. Consta de
cuatro partes : datos demograficos;
experiencia con curandero en re-
lacion a la enfermedad actual; in-
formacién sobre medicina tradicio-
nal y, finalmente, una seccién no
estructurada que indaga sobre el
motivo de la actual consulta al hos-
pital. Previamente, se procedi6 a
probar la aplicabilidad del instru-
mento. Los pacientes fueron en-
cuestados antes de que pasaran la
consulta médica, y no hubieron ca-
sos de rechazo.

Resultados

Deseripcion de la muestra.— Se
encuesto un total de 456 adultos
mayores de 18 anos. Los porcenta-
jes correspondientes a los tres ser-
vicios asistenciales y PPJJ se pre-
sentan en e] cuadro 1L

Las caracteristicas demograficas
de la poblacion se presentan en el
cuadro 2.

Como se observa, hombres y mu-
jeres estan representados propor-
cionalmente; en grupos etarios,
aquellos entre los 25-44 afios de
edad conforman casi el 50% de la
muestra, seguidos de adultos jéve-
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CUADRO 1

POBLACION ENCUESTADA

(N=456)

CODIGO POBLACION N %
1 Hospital Guillermo Almenara (Servicio de

Psiquiatria) 54 12

2 Hospital Cayetano Heredia 129 28

3 Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN" 213 47

4 PPJJ Belén (Distrito Carabayllo) 60 13

TOTAL 456 100

CUADRO 2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

%
SEXO Masculino 44
Femenino 56
GRUPOS DE EDAD 18—24 aios 31
25—44 anos 48
45—60 anos 21
LUGAR DE NACIMIENTO Lima 44
Ancash 11
Junin, Ayacucho, Apurimac
y Cajamarca 24
Otros Departamentos 21
TIEMPO EN LIMA — 5 afnos 9
5—14 arios 20
15—24 anos 30
4+ 25 anos 32
sin informacion 9
EDUCACION Primaria 29
Secundaria 46
Superior 21
Ninguna (sin nivel) 4
OCUPACION Profesional /Empleado 14
Obrero/Campesino 19
Estudiante 21
Ama de Casa 31
Ninguna 3

Otros - 12
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CUADRO 3

CONSULTO CON CURANDERO
POR ENFERMEDAD ACTUAL

RESPUESTA %
Si 23
No 7l

nes y adultos mayores. En cuanto
al lugar de nacimiento, el 44%
fueron naturales de Lima Metro-
politana : les siguieron en frecuen-
cia los de Ancash, con el 11%:
luego los de los Departamentos de
Junin, Ayacucho, Apurimac y Ca-
jamarca, con el 24%. En tiempo
de residencia en Lima casi el 60%
de la muestra tuvieron menos de
25 anos.

Utilizacion de servicios de me-
dicina tradicional.— El cuadro 3
presenta el porcentaje de los que
declararon haber consultado con
curandero por enfermedad actual.

El cuadro 4 describe las carac-
teristicas de la experiencia con cu-
randero por la enfermedad actual.

El “diagnostico”™ mas frecuente
fue dafio/brujeria. Al respecto,
Chiappe (1984) dice que los cu-
randeros. especialmente de la Costa
Norte dividen las enfermedades en
dos: el Dafio, “maleficio” provo-
cado por ““malero”, contratado por
algin enemigo de ‘“mala inten-
cién” por “‘envidia” y Enfermedad
de Dios, de origen natural y cuyo
tratamiento corresponde a los “doc-
tores” del hospital. Le sigue en fre-

CUADRO 4
EXPERIENCIA CON CURANDERO

POR ENFERMEDAD ACTUAL (N=104)
%
DIAGNOSTICO Daiio/brujeria 56
Susto 17
Diagnéstico médico 13
Otros 5
Nervios 4
Enfermedad de Dios 3
Mal de aire 1
REFERIDO POR ** Voluntad propia 27
Familiares 59
Amigos 24
Otros®* 8
CURANDERO USQ *#* Rezo 51
Hierba /pocién 47/26
Huevo/cuy 47/46
Cartas 46
Cigarro 31
Mesa 27
Chupada/pulso/otros 17

*
ok

Frio, suerte, de tanto pensar,
Item de eleccion multiple.
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cuencia el susto, “forma de dafio”
pero provocado por la naturaleza
basados en la posesion del ““alma’
del paciente por los “espiritus ma-
los” del cerro, el agua, los animales
o las huacas (2).

Como diagnostico meédico se
agruparon todos los términos y
frases utilizados por los curanderos
referidos a 6rganos y sistemas de la
economia (p. ej., mal del estoma-
go, higado, rifiones, principio de
diabetes, cirrosis, ete.).

En la pregunta ““; referidos al cu-
randero por?”’, observamos que en
el 60% de los casos fueron los fa-
miliares los que tomaron la deci-
sién, luego por voluntad propia y
amigos.

En la pregunta “;el curandero
utiliz6?”” (para diagnéstico y/o

13

CUADRO
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tratamiento) tenemos, en primer
lugar el “rezo” que, Seguin
(1979) lo interpreta como ritual
del curandero sincretizado con
creencias catélicas (11). El uso de
hierba/pocion dependeria del cono-
cimiento del curandero de sus pro-
piedades medicinales. El significa-
do de los otros elementos requiere
de informacién antropologica. El
cuadro 5 presenta otras caracteris-
ticas de la consulta con el curan-
dero.

Observamos que el 73% consul-
t6 entre 1-3 veces; el 19% mas de
3 pero menos de 5 veces, por la
enfermedad actual. La mayoria
consulté en la década del 80. Res-
pecto al importe de la consulta, in-
dependientemente del ano, existe
un amplio range que va de menos

5

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA CON CURANDERO

CARACTERISTICAS (N=104)
%
NUMERO DE CONSULTAS 1—3 veces T3
+ 3 veces 19
sin informacién 8
ANO DE LA CONSULTA antes de 1980 5
1981 — 1985 83
sin informacion 12
IMPORTE DE LA CONSULTA — 10 34
(intis) 10 — 90 33
o 15
No informacién/no pagé 21
LUGAR DE LA CONSULTA  Costa (Huaringa, Huacho,
Salas, Chiroque) 18
Lima 49
Sierra 12
Selva 3
Otros*# 18

* TUna persona pagé 500 y otra 800 (cifras miximas).

#%  Otro lugar o consultas en mis de un lugar.
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CUADRO 6
CONOCIMIENTO DE MEDICINA FOLKLORICA

i %
— Consulté alguna vez 17
— En el Pertt recurren 85
— Cree en danoc/susto 64
Conoce susto 73
mal de ojo 62
aire 54
dano 41
chucaque 411
colerina 32
lastimadura/enfermedad

de Dios 24/23
pulsario 9

otros*® 2—4

#  Tricadura, Kaika, Yagua, Irijua.

de 10 intis hasta 500 y 800 intis
por el total de consultas.

En lugar donde consulté con
curandero, observamos que a pe-
sar de ser todos los encuesiados
residentes en Lima, el 50% con-
testo que lo hizo fuera de la ciu-
dad. En el Pera existen lugares
tradicionales donde ejercen los cu-
randeros ‘‘de fama’’; asi, en nues-
tro resultado los pacientes se des-
plazan geograficamente, y tam-
bién consultaron en uno y otro
lugar sin escatimar esfuerzos en la

busqueda de la salud.

Informacién de la poblacién asis-
tida sobre medicina tradicional.

El cuadro 6 presenta algunos as-
pectos referentes a contacto con o
informacién sobre medicina tradi-
cional de la muestra total de en-
cuestados.

El 85% respondicron que en el
Peru las personas recurren a los
servicios del curandero; el 64%
creen en el dano/susto y, el 17%
que alguna vez en su vida habian
consultado con curandero.

En “marque Ud. con una aspa
las enfermedades folkléricas que
conoce’’ tenemos entre los més fre-
cuentes : “‘el susto”, “‘mal de ojo”,
“aire”, ‘“dafic” y “chucaque”.
Aquellas poco conocidas correspon-
derian a términos derivados de
otras lenguas.

Comparacion de poblaciones que
consultaron con curandero vy las
qgue no lo hicteron.

Los resultados de la compara-
cion se presenta en el cuadro 7.
Observamos que la poblacién del

PPJ] “Belén” y luego la del INSM

consulté mas con curandero
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CUADRO 7
CONSULTARON CON CURANDERO POR ENFERMEDAD ACTUAL

SI (N=96) NO (N=360)
7

o %

— Hospital Guillermo Almenara
Servicio de Psiquiatria
— Hospital Cayetano Heredia

— Consultorio Adultos INSM “HD-HN”

— PPJJ Belén (Distrito Carabayllo)

13 13
12 31
26 44 *
28 12

% P < 0.001

(P <.001). La primera esta con-
formada por una poblacién de mi-
grantes relativamente recientes, y
es un asentamiento humano que
no esta incluido en los resultados
del Censo Nacional VIII de Pobla-
cién y I1I de Vivienda (5). La se-
gunda corresponde a un servicio
asistencial psiquiatrico.

Mas hombres que mujeres tien-
den a consultar con curanderos,
aunque la diferencia no es signifi-
cativa. El nivel de educacion no
discrimina a los que consultaron
de los que no lo hicieron. Aplican-
do el Kruskal-Wallis (Chi Square
Test), la edad y el lugar de naci-
miento no diferencian las poblacio-
nes, pero si el tiempo de residencia
en Lima (P <.05). Este hallazgo
sugiere la necesidad de indagar
acerca de la edad en que el consul-
tante migro a Lima, su extraccion
urbana o rural, la cultura de sus
padres, ete.

En la pregunta “; Consulté Ud.
antes con curanderos?”’, los grupos
se diferencian estadisticamente (P
<.001), es decir, casi el 50% de

los que consultaron con curandero
por enfermedad actual lo hacen ha-
bitualmente, el 8% consultaron
antes pero no han vuelto a hacerlo
y, el 92% de los que declararon
no haber consultado con curande-
ros por enfermedad actual asisti-
rian solo a hospitales.

Tanto la poblacién que consulté
con curandero como la que no lo
hizo contestaron que en el Peru
las personas recurren a dichos ser-
vicios.

En la pregunta**; Cree Ud. en el
dafio/susto”?”, consideramos que
es una area sensible y por lo tanto
la confiabilidad del resultado debe
tomarse con cautela,

Todos los encuestados conocen
por igual las “enfermedades’ po-
pulares, a excepcién del *‘dafe”
que es mas conecido entre los que
fueron al curandero por enferme-
dad actual (P <.001).

Finalmente, se procedio a listar
los motivos referidos en **; Por qué
vino Ud. al hospital?”, y las quejas
fueron diferentes en los tres servi-
cies asistenciales y los del PPJ]J.
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Discusion

Nuestro estudio es preliminar, y
posiblemente no refleja con exacti-
tiud la utilizacién de los servicios
de la medicina tradicional, sin em-
bargo nos permite concluir que es
factible investigar los aspectos cul-
turales sobre la salud y enferme-
dad a través de la poblacion asis-
tida. Asi, en nuestro resultado el
tiempo de residencia en Lima fue
una variable que discrimina entre
los que consulta y no, con curan-
deros, y lo consideramos importan-
te en aspectos relacionados a la
aculturacion definida como : *“Pro-
ceso mediante el cual las personas
de una cultura adoptan las caracte-
risticas de otra. Esto ocurre con
mayor frecuencia en situaciones
de contacto entre dos 0 mas cultu-
ras de niveles muy diferentes de
conquistas tecnoldgicas™ (4).

Casi la cuarta parte de la mues-
ira declararon haber consultado
con curandero por enfermedad ac-
tual, pero investigadores peruanos
en el drea de la medicina tradicio-
nal opinan que el porcentaje real
seria mucho mayor (8, 12). Seria
importante conocer con mayor
exactitud la utilizacion de estos
servieios.

Nuestro estudio no diferencio
al curandero “verdadero”, que es
sincero, cree en lo que hace y basa
su practica en el saber popular, del
“charlatdn’ que no cree en lo que
dice ni hace, y actia sin funda-
mentos teéricos (11 ). La poblacion
asistida tampoco los diserimina,
pero desde la perspectiva de los
sistemas de salud los curanderos,

charlatanes, curiosos, empiricos,
empleados de boticas y farmacias
constituyen un sistema informal de
salud (8).

Algunos expertos (8, 12) refie-
ren que casi la totalidad de la po-
blacién general cree en el dano/
susto, sin discriminacién del nivel
socioecondmico ni status prefesio-
nal, y que la consulta con curan-
deros es muy generalizada por
otros aspectos existenciales ade-
mas de la salud. Asimismo, aun-
que la informacion sobre el costo
de la consulta es un tépico sensible
de indagacion se dice que la pobla-
cion varia mucho en relacion a lo
que pagarian por los servicios del
curandero.

Se sabe que la medicina tradi-
cional, en mayor o menor medida,
es una alternativa de salud en nues-
iro pais, pero las investigaciones
nacionales inciden fundamental-
mente en los agentes, recursos y
formas de accion de las practicas
tradicionales. Asi, desconccemos
las ecreencias y actitudes sobre la
salud y enfermedad actuales, tanto
de la poblacion asistida como de la
poblacion general. Consideramos
imporiante estudiar estos aspectos
en los agentes de la medicina ofi-
cial (7), pues creemos que el ni-
vel cientifico-tecnolégico de la ci-
vilizacién ha cambiado y seguira
cambiande a la poblacién, y pre-
veemos que tenderan hacia la asis-
tencia médica académica.

La muestra del estudio no fue
probabilistica, y el instrumento
utilizado tiene limitaciones, sin
embargo, los resultados indican
que existe una alta familiaridad de
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los pacientes con aspectos de la me-
dicina tradicional, a pesar que sélo
la cuarta parte de ellos contestaron
haber consultado con curanderos
por la enfermedad actual. La fami-
lia juega un rol importante frente
a la enfermedad de uno de sus
miembros, incluyendo la decision
de la consulta con curanderos. Asi-
mismo, los pacientes de nuestro es-
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tudio se desplazan geograficamente
en su conducta de busqueda de la
salud, sin escatimar esfuerzos eco-
nomieos.

Finalmente, consideramos la po-
sibilidad que muchos de los pa-
cientes que asistimos en nuestros
hospitales utilizan uno u otro sis-
tema de salud, y quizas también
ambos en forma paralela.
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