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TRANSFONDO 

• La medicina popular es la mezcla de prácticas y creencias curativas tradicionales que involucran 
medicina herbal, espiritualidad y terapias o ejercicios manuales para diagnosticar, tratar o prevenir una 
dolencia o enfermedad.1 La Organización Mundial de la Salud afirma que esto es practicado 
principalmente por poblaciones indígenas o nativas y hasta el 80% de la población en ciertos países de 
Asia y África depende de estos métodos para la atención primaria.2 

• La medicina popular también puede denominarse medicina alternativa, medicina holística y 
medicina oriental (llamada así por su práctica histórica en países de Asia, particularmente China3). 

• La medicina occidental, también conocida como medicina alopática, medicina científica o biomedicina, 
utiliza prácticas curativas basadas en la evidencia científica y la investigación. Hoy en día, esto se conoce 
como medicina convencional.4 

• El curanderismo es una forma de sanación popular entre los mexicanos y los mexicoamericanos, y es 
uno de los sistemas de creencias de curación más comunes que se encuentran entre los inmigrantes 
latinos en los Estados Unidos hoy en día.5 
 

HISTORIA 
• A través de la investigación moderna y el estudio de la historia, sabemos que las culturas siempre han 

utilizado las plantas o las propiedades de plantas para tratar o aliviar diferentes enfermedades.6 
• La medicina tradicional y sus prácticas curativas son tan antiguas como la historia humana escrita. La 

antigua Mesopotamia, que es el Moderno Medio Oriente, es donde se encontraron los textos más 
antiguos sobre medicina tradicional y se originan a alrededor de 2100 a.C. Existen tabletas de barro que 
demuestran evidencia del uso de hechicería, oración y plantas medicinales, pero también formas más 
convencionales de medicina como el lavado y el vendaje.7 

• Hay civilizaciones significativas del México antiguo que también eran conocidas por sus prácticas de 
medicina alternativa. Los mayas de Centroamérica, del sur y centro de México (2000 a.C. al 250 d.C).8 
tenían una visión muy holística de la enfermedad y la curación. Esencialmente, la salud era vista como un 
equilibrio que ocurría entre su condición física, la naturaleza, el cosmos, etc. y se utilizaban diferentes 
componentes para mejorar la salud como plantas medicinales, ceremonias religiosas y guías espirituales.9 

• Los aztecas del centro de México (1300 d.C. al 1519 d.C. y el período posterior a la conquista)10 también 
tuvieron extensas prácticas con la medicina contemporánea. Por ejemplo, trataban los dolores de 
cabeza inhalando tabaco y otras hierbas y para la sarna, lavaban la piel y aplicaban aguacate.11 

• Según un estudio reciente, el 80% de los trabajadores agrícolas se identifican como hispanos, y el 69% 
se identifican como mexicanos.12 Por lo tanto, las prácticas de medicina popular en México son muy 
importantes para los trabajadores agrícolas de hoy en día. 

• Como se mencionó anteriormente, la medicina popular es practicada por poblaciones en su mayoría 
indígenas o nativas de todo el mundo.13 "Mestizos" (un término utilizado en México) se refiere a la 
subcultura, prácticas y creencias que han resultado de la mezcla histórica de las culturas indígena y 
española, desde el 1519.14 En otras partes de América Latina, el término es "ladino" y los estudios 
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sugieren con frecuencia que esta palabra se usa entre las regiones Mayas antiguas y actuales de las 
Américas.15, 16, 17 

• Ya sea que el término sea mestizo o ladino, la evidencia sugiere que los trabajadores agrícolas hispanos 
de hoy practican una forma de medicina popular que tiene vínculos con las muchas facetas de su 
historia: influencia de los moros y los españoles, pensamientos cristiano-judíos y, por supuesto, cultura e 
influencia azteca.18 

 
TRABAJADORES AGRÍCOLAS Y SALUD EN LA PRÁCTICA  

• La medicina popular es practicada por la mayoría de la población en México, especialmente entre la 
población de bajos recursos.19 Por lo tanto, no es sorprendente que estas creencias sobrevivan y resurjan 
una vez que las personas y las poblaciones cruzan las fronteras internacionales. 

• Hay muchos tipos de practicantes de medicina alternativa o popular entre la comunidad hispana. Un 
"sobador" es un terapeuta manual que ofrece terapias quiroprácticas o físicas.20 En su artículo de 
investigación, Servando Hinojosa analiza dos componentes clave sobre por qué los sobadores son tan 
populares entre la comunidad hispana del sur de Texas. En primer lugar, existe una comprensión cultural 
común con respecto a la espiritualidad y la curación que fomenta la confianza entre el paciente y el 
sobador, y en segundo lugar, la fuerte labor agrícola a menudo resulta en trabajadores que sufren 
lesiones ocupacionales o en el lugar de trabajo.21 

• La herbolaria también es una práctica común donde los componentes de una planta o plantas (bayas, 
raíz, hojas, etc.) se utilizan por sus propiedades medicinales.22 Una persona que practica la herbolaria se 
llama yerbero. Algunos ejemplos de hierbas medicinales incluyen manzanilla que se toma en forma de té 
por sus propiedades calmantes, aloe vera (zabila) que se usa tópicamente en la piel para curar picaduras, 
erupciones cutáneas, etc. y eucalipto que se usa como té para aliviar y ayudar a los síntomas asociados 
con el resfriado común.23 

• El curanderismo es visto como una combinación de las prácticas mencionadas anteriormente con 
algunos otros componentes. La práctica también asume una red social de uno o más parientes que 
pueden diagnosticar la enfermedad y actuar como curandero, una relación entre enfermedad, curación y 
religión, y una creencia subyacente y confianza entre la comunidad hispana sobre los síntomas, las 
prácticas de curación y la fuente de la enfermedad.24 

• Algunas enfermedades populares comunes que un curandero diagnosticaría y trataría serían el mal de 
ojo, Susto (enfermedad del miedo), mollera caída (fontanela caída) y empacho (trastorno digestivo).25, 26 

• El mal de ojo se define como una enfermedad que se inflige debido a la envidia. Cuando las miradas de 
admiración de una persona más fuerte se infligen a otra durante demasiado tiempo, generalmente a un 
niño, se dice que se produce mal de ojo.27 Los síntomas asociados incluyen fiebre alta, inquietud, dolores 
de cabeza y llanto.28 Para el tratamiento, se debe frotar un huevo entre el cuerpo del niño, mientras se 
realiza una oración.29 

• El susto se define como el resultado de una asombro o susto sorprendente o espantoso que ha causado 
que el alma abandone temporalmente el cuerpo.30 También se cree que susto está asociado con la 
depresión, una asociación que se ha documentado en la investigación.31 Los síntomas asociados incluyen 
pérdida de apetito y peso, falta de motivación y apatía. El tratamiento del susto consiste en barrer el 
cuerpo con hierbas tres veces mientras se realiza una oración.32 

• La mollera caída es la afección como la fontanela caída en la que el punto blando en la parte superior de la 
cabeza de un bebé está marcado con una hendidura.33 Se cree que es causada por rebotar a un bebé 
bruscamente o quitar el pecho o biberón de la boca del bebé repentinamente. También se caracteriza por 
que el bebé tiene un paladar abultado, fiebre, vómitos y llanto.34 El tratamiento consiste en aplicar 
ungüento en la cabeza del bebé y presionar el paladar del bebé.35 Es importante tener en cuenta aquí 
cómo el diagnóstico de un curandero puede estar muy en línea con los de la medicina contemporánea, a 
pesar de cómo el proceso de tratamiento puede diferir. Mientras está en los Estados Unidos, a una madre 
se le diría que una fontanela caída es un signo de deshidratación avanzada. Sin embargo, tanto un 
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curandero como un practicante occidental verían la mollera caída como una condición grave que requiere 
atención inmediata. 

• El empacho puede referirse a una serie de trastornos digestivos, y es más común entre bebés y niños, 
pero también se puede diagnosticar en adultos. Empacho puede abarcar estreñimiento, diarrea, malestar 
estomacal, gases y otros síntomas. Los tratamientos varían según el país de origen, pero a menudo 
incluyen masajes y remedios caseros como el aceite de oliva y remedios herbales. 36 

 
LA PERSPECTIVA DE LA ATENCIÓN MÉDICA 

• Comprender, diagnosticar y tratar estas afecciones o enfermedades por parte de los médicos se 
vuelve difícil debido a las diferencias en las perspectivas médicas y culturales que deben ser tomadas 
en cuenta por el personal del centro de salud. 

• Además de las barreras lingüísticas y culturales que sirven como obstáculos, el uso de la medicina 
alternativa o popular es difícil de determinar porque los pacientes a menudo temen que los proveedores 
de la salud los juzguen o ridiculicen por sus sistemas de creencias.37 Muchos pacientes afirman que no 
informan a sus médicos de la medicina o los tratamientos alternativos simplemente porque sus médicos 
no preguntan por ellos.38 

• Los pacientes también informan que apreciarían que sus médicos preguntaran qué remedios caseros 
están usando como tratamiento, si permanecieren de mente abierta y si los médicos entendiesen la 
medicina popular.39 

• Otra barrera común dentro de la prestación de atención médica es que la medicina alternativa o 
tradicional dentro de la cultura latina está profundamente arraigada en la espiritualidad y la religión.40 
Mientras se encuentran en los Estados Unidos, discutir la base de la enfermedad desde una perspectiva 
espiritual con un médico o clínico, puede no ser siempre bien recibido. 

• Un estudio publicado en 2010 que entrevistó a 96 inmigrantes latinos con respecto a la medicina 
tradicional y la religión concluyó que el 75% pensaba que la oración era una parte importante de la 
curación y el 90% dijo que con frecuencia oran por su salud o la salud de sus familias.41 

• El personal de atención médica puede y se beneficiaría del conocimiento y la capacitación sobre la 
medicina tradicional hispana. Ya sea que los tratamientos o las creencias puedan diferir, la conciencia de 
los síntomas asociados con ciertas enfermedades y las prácticas de curanderismo facilitarían el 
diagnóstico y el tratamiento de un paciente enfermo. 
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