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In vitro activity of human milk against the causative organisms of ophthalmia neonatorum in Benin
City, Nigeria.

Ibhanesebhor SE, Otobo ES.

Department of Child Health, University of Benin Teaching Hospital, Edo State, Nigeria.

The aim of the study was to evaluate the in vitro activity of term human milk on the organisms of
Ophthalmia neonatorum and was a prospective study of consecutive neonates with the organism.
The study was undertaken in a special care baby unit/lying-in ward in Benin City, Nigeria, and
consisted of 22 neonates with ophthalmia neonatorum. Bacterial organisms grown on blood agar,
were obtained from eye swabs of neonates with ophthalmia neonatorum. Inoculated isolates were
incubated with known antibiotic discs, term colostrum, and mature milk. Bacteria were isolated in
77 per cent (17/22) of the neonatal eye swabs, 59 per cent of which were Staphylococcus aureus
and 41 per cent coliform organisms. Sensitivity of Staphylococcus aureus to gentamicin was 100
per cent and for coliform organisms 42 per cent. The sensitivity of Staphylococcus aureus to term
colostrums was 50 per cent and to mature milk 0. Coliform organisms had a sensitivity of 57

per cent to colostrum and 28 per cent to mature milk. The zone of inhibition of colostrum against
Staphylococcus aureus and coliform organisms was between 3 and 5 mm, while for mature milk,
there was partial or no inhibition, respectively, to coliform organisms and Staphylococcus aureus.
The mean duration of inhibition was 6 hours for colostrum and 3 hours for mature milk. Colostrum
has about half the in vitro inhibitory activity of gentamicin (recommended as a first line topical
agent, based on the bacteriological sensitivity of this study) against Staphylococcus aureus and
coliform organisms. The inhibitory activity of colostrum is > or = 50 per cent against
Staphylococcus aureus and coliform organisms for a mean duration of 6 hours. Mature milk had no
inhibitory activity against Staphylococcus aureus and only 28 per cent inhibition, for a mean
duration of 3 hours to coliform organisms.
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Application of topical breast milk for prevention of neonatal conjunctivitis.
N Pishva, M Mehryar, H Mahmoudi, R Farzan.
Irn J Med Sci 1998 ; 23 : 55.

Mots-clés : lait humain, conjonctivite néonatale, prophylaxie.

L'application de nitrate d'argent dans les yeux des nouveau-nés peut induire divers effets secondaires.
Actuellement, certains pays font systématiquement une application de collyre antibiotique dans les yeux des
nouveau-nés, d' autres ne font aucune prophylaxie, et d'autres la font au cas par cas. Le lait humain a des
propriétés anti-infectieuses. Le but de cette étude iranienne était de voir quelle était I'efficacité du lait humain pour
la prophylaxie de la conjonctivite néonatale.

565 nouveau-nés a terme et en bonne santé ont été répartis par tirage au sort en 2 groupes ; le premier (n = 327)
a regu quelques gouttes de lait dans les yeux avant une tétée et au moins 4 fois par jour pendant les 10 premiers
jours ; les méres avaient auparavant lavé leurs mamelons avec de I' eau pure ; le second groupe (n = 238) n'a
recu aucune prophylaxie et constituait le groupe témoin. Tous les bébés ont été vus a J3 et J10, et plus souvent en
cas de conjonctivite (cette derniére étant alors traitée de fagcon conventionnelle).

91 nourrissons (16,1%) ont présenté une conjonctivite. Le sexe, le mode d' accouchement (par voie basse ou par
césarienne), le poids de naissance, la survenue d'une fiévre chez la mére en post-partum, une rupture prolongée
des membranes, ou des pertes vaginales pendant le dernier trimestre de grossesse, n'avaient aucun impact sur le
risque de conjonctivite. 30 enfants (9,2%) ont présenté une conjonctivite dans le groupe étudié, ainsi que 61
enfants (25,6%) dans le groupe témoin. Le germe le plus souvent en cause était le Staphylocoque doré (58,3%).
Le lait humain s'est avéré efficace pour prévenir la survenue d'une conjonctivite chez le nourrisson. Par ailleurs, il
est gratuit, facile a utiliser, il ne fait courir a I'enfant aucun risque iatrogene, et cette utilisation est tres bien
accepté par les méres dans des cultures trés variées. Les auteurs concluent qu'il est possible d'abaisser
significativement et tres facilement le risque de conjonctivite du nouveau-né en recommandant a la mere de mettre
dans les yeux de son bébé quelques gouttes de son lait avant chaque tétée, pendant les 10 premiers jours post-
partum, aprés avoir lavé ses mamelons.

J Trop Pediatr. 2007 Feb;53(1):68-9. Epub 2006 Dec 6.

Switch from antibiotic eye drops to instillation of mother's milk drops as a treatment of infant
epiphora.

Verd S.

In a paediatric practice, the management of patients with signs and symptoms of congenital
nasolacrimal duct obstruction (CNLO) was switched from topical antibiotic to topical mother's milk
(MM) -based regimens. The conservative management of this condition includes frequent
cleansing of the lids, digital lacrimal sac massage, and application of topical antibiotic drops when
there is a mucopurulent discharge. The method for managing CNLO has evolved in our office of
paediatrics during the past 7 years. This change was initiated by some mothers who have applied
traditional therapy: MM eye drops. This evolution has been accompanied by a number of articles
from the mid 1990s into the 2000s on safety of MM eye drops in case of neonatal conjunctivitis,

and on the anti-inflammatory characteristics and antibacterial activity of topical MM.
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The effect of topical application of human milk, ethyl alcohol 96%, and silver

sulfadiazine on umbilical cord separation time in newborn infants.

Ahmadpour-Kacho M, Zahedpasha Y, Hajian K, Javadi G, Talebian H.

Department of Pediatrics and Neonatology, Babol University of Medical Sciences,

Babol, Iran. mousa_ahmadpour@hotmail.com

BACKGROUND: Several agents have been used for neonatal umbilical cord care, but
we did not find any study evaluating the effect of human milk on umbilical cord
separation time. The purpose of this study was to compare the effect of topical
application of human milk, ethyl alcohol 96%, and silver sulfadiazine on

umbilical cord separation time in newborn infants. This study was undertaken

place at a primary-level newborn nursery at a university teaching hospital and a
private hospital. Of 373 singleton near- to full-term newborns enrolled in the

study, 312 completed the study. METHODS: Newborns from birth were randomized to
either: 1) mother's milk group, 2) alcohol group, 3) silver sulfadiazine group,

and 4) control (no treatment) group. Mother's milk for group 1, ethyl alcohol for

group 2, and silver sulfadiazine ointment for group 3 were applied to the

umbilical stump three hours after birth and continued every eight hours until two

days after umbilical cord separation. The time to umbilical cord separation and

any discomfort such as infection, hemorrhage, and granuloma formation were
reported by mothers. Nothing was applied to the umbilical stump of the control

group and they received dry cord care only. RESULTS: It was observed a

significant difference in the mean cord separation time among the four group. No
significant complications were observed in any group. CONCLUSION: Breast milk
could be substituted for other topical agents for umbilical cord care, but a

multicenter study is required in order to advise it for routine umbilical cord

care.
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Umbilical cord care: a pilot study comparing topical human milk, povidone-iodine,



and dry care.

Vural G, Kisa S.

Gazi University School of Nursing, Besevler, Ankara, Turkey.

OBJECTIVE: To compare the incidence of omphalitis among three groups, each using
a different type of newborn cord care: povidone-iodine, dry care, and topical

human milk. DESIGN: Case control. SETTING: A large urban university hospital in
Turkey and participant homes after discharge. PARTICIPANTS: 150 healthy,

full-term newborns and their mothers. INTERVENTIONS: Umbilical cord care
consisted of one of three methods: topical application of povidone-iodine twice

daily, topical application of mother's milk twice daily, or dry care (keeping the

cord dry and clean). MAIN OUTCOME MEASURE: Outcome was measured in terms of the
presence or absence of omphalitis and the number of days elapsed before cord
separation. An ongoing questionnaire was administered by telephone every other

day after the participants left the hospital. In addition to demographic

information, the cord separation day and any signs of omphalitis were recorded in

the questionnaire. RESULTS: There were no significant differences between the
three groups in terms of omphalitis occurrence. Two cases of omphalitis were
observed (one in the human milk group, one in the povidone-iodine group).
Interestingly, babies in the dry care or topical human milk group had shorter

cord separation times than those in the povidone-iodine group. CONCLUSION: The
cultural practice of applying human milk to the umbilical cord stump appears to

have no adverse effects and is associated with shorter cord separation times than

are seen with the use of antiseptics.
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Laparticipacion delasmujeresen la preservacion de plantas medicinales

Fabiola Gonzdlez Roméan

AdscritaalaDireccion de Fortalecimiento alalnvestigacion, Universidad Auténoma de Nayarit,
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Ponencia presentadaen el | Cologuio Internacional y V Coloquio Nacional De La Red De Estudios De Género Del Pacifico Mexicano.
“Violencia Familiar: Experienciasy Acciones Preventivas’ , organizado por la Red de Estudios de Género del Pacifico Mexicano,
Instituto Sinaloense de de las Mujeres, Gobierno del Estado de Sinaloa, Consejo Estatal para Prevenir y Apoyar aVictimas dela
Violenciay la Universidad Auténomade Sinaloa, del 14 a 16 de marzo de 2007 en Mazatlan, Sinaloa

Introduccion

En presente trabajo se trata de exponer |a participacion de las mujeres en €l uso de plantastradicionales
como una alternativa ala medicina al épata. También se dude a su participacion como preservadorasy
transmisoras de saberes alas nuevas generaciones. Con base en entrevistas con laauxiliar de salud, la partera
empiricay documentos trabajados con nifios y nifias de la Escuela Primaria Bilinglie Multigrado de la
Comunidad El Naranjo, Nayarit, se exponen |os conocimientos respecto a uso delamedicinatradiciona en
laatencién alos cuidados de la salud.

Lafamiliay lasalud

Lafamiliaesel primer nivel de atencion de salud, dentro de ellas las mujeres son las responsables del
cuidado de los enfermos en €l proceso de salud - enfermedad.

Debido alas actividades que deben desarrollar por su rol de género asignado socialmente, las mujeres
desempefian €l rol de crianzay cuidado de los deméas miembros de su familia. Por lo tanto, gjercen una
actividad preventivay sanadora permanente.

Lamedicinatradicional forma parte delaherenciahistéricay cultural, es un legado ancestral que toma
vigencia actual con las practicas que las mujeres gjercen en el dmbito privado del hogar y comparten'y
recrean con las mujeres de su comunidad. Es asi como las mujeres se convierten en emisoras,

reproductoras y salvaguardas de précticas curativas ancestrales.

En la préctica cotidiana de cuidado de la salud interactlian los distintos sistemas locales de salud. La primer
instancia de cuidado de la salud se gjerce en € espacio doméstico donde quienes deciden qué cuidados tomar
son las mujeres. Detentan el primer nivel de salud einteractlian los servicios de lamedicinatradicional con la
medicinamoderna. El sistema médico estainterpenetrado por otros sistemas culturales, especial mente por el
religioso.

Dentro de la percepcién socia alas plantas medicinales se les atribuye un poder mégico de aivio. Este
poder cada vez esta menos presente en | as nuevas generaciones, sin embargo, € uso terapéutico de las plantas
estd ampliamente difundido entre la poblacion.

Lasmujeresde Naranjo, Nayarit

El Naranjo es una comunidad huichola ubicada en la sierradel municipio de Ruiz, en Nayarit. La poblacion
asciende a 150 familias, aproximadamente 15 son familias mestizas.

El poblado serige por usosy costumbres. La autoridad esta conformada por € Concejo de Ancianos (cinco
miembros), cuyafuncion principal es aconsgjar alas autoridades en laresolucidn de problemas de la
comunidad. El primero y segundo gobernador, se encargan de organizar y presidir las fiestas comunitarias; €
primero y segundo juez toman acuerdos, hacen solicitudes antes instancias gubernamentales y acuerdan las
fechas paralasfiestas; dos alguaciles se encargan de anunciar los acuerdos entre la poblacion y de verificar
gue las abras se cumplan; y un cantador, que esta presente en todas las festividades.

Lacomunidad cuenta con una primaria bilinglie multigrado, unaiglesia catdlica, un “caliguey” (lugar
sagrado y ceremonial delos wirrarikas), unatienda conasupo, un depésito de cervezas, unacasareal (lugar
de reuniones para asambl eas comunitarias), un kinder o preprimaria, una primaria bilinglie multigrado y una
secundaria.

En lacomunidad no existen clinicas del IMSS; hay una asistente rural de salud que se encargade
proporcionar medicamentosy primeros auxilios. La clinicamés cercanaala que les corresponde acudir en
caso de enfermedad grave esta en Presidio de los Reyes. Estacomunidad es coray estaaunahoraen
vehiculo. A piey por las veredas hacen dos horas.

En estas comunidades rurales donde se carece de servicios médicos las mujeres son las primeras curanderas
disponibles, mas alin, son laUnica aternativaa alcancede susfamiliasy delasfamilias de otras mujeres.

El uso que hacen las mujeres de plantas medicinales paralacuray prevencion de enfermedades en los nifios
y demas miembros de lafamiliay su comunidad forma parte de su historiade vida. Es unarealidad del saber
popular puesto en préactica. El saber delas curanderas es empirico y se gjerce en los hogares.

Aunque esta actividad ha perdido preponderancia se sigue usando de manera complementariaalamedicina
aldpata.

El uso de plantas medicinales esta asociado alareligion. Las mujeres dicen que “si tienesfe, €l remedio
funciona, si no, no te ayuda porque no crees en eso”; de estaforma, € sistemade lamedicinatradiciona se
interrelaciona con otros sistemas culturales, entre ellos el religioso. “A nivel local |as diferentes tradiciones
médicas estén mas 0 menos integradas dentro de un funcionamiento global por el usoy la percepcion social,
en tanto que parte diferenciada de larealidad construida socialmente. Esta perspectivaes crucial paralas
reconstrucciones histéricasy etnogréficasy paralas comparaciones entre los sistemas médicos’ (Benvenuto
y Sénchez Doris, 2002).



Las mujeres usan las plantas medicinales en forma mas natural y cotidiana, si no tienen las plantas en su
jardin acuden a campo a buscarlas. Esto indica que existe unarelacion mujer-tierra-comunidad donde €l
conocimiento del entorno es parte del imaginario cultural. Las muijeres tienen conocimiento de las plantas de
laregion asi como su uso terapéutico, saben reconocer cudlesson toxicasy cuades no o qué parte de laplanta
se debe usar y cual no. Losusos terapéuticos que se les da son parecidos alosusos en otras zonas del pais, |0
gue también nosindica el traspaso de saberes de region en regién: en este caso estd asociado con la
convivencia que tienen las mujeres en otros lugares alos que migran en busca de trabgjo.

L as plantas medicinal es son usadas por |as mujeres en distintos padecimientos y seguin los sintomas que se
presenten. L os conocimientos son transmitidos de forma oral y aprendidos en lapracticay atravésdela
convivencia con otras mujeres de la comunidad. Generalmente losusos de | as plantas se transmiten de
madres a hijas e hijos.

En un gercicio con los nifios y nifias de quinto y sexto grado de la escuela Bilinglie Multigrado “Vicente
Guerrero”, ubicada en lacomunidad El Naranjo Nayarit, se encontré que el cuidado de nifiosy nifias
enfermos corresponde a las madres. Los remedios que declaran usar se detallan en el cuadro siguiente:
Nombre vulgar Uso

Aguadel pozo Secdientay sepone sal paralavar cortaduras, luego se pone acohol.

Aguacate Té de hojas de aguacate y mango calmalatos seca

Ajenjo Contralaslombrices, en caso de dolor de estomago y diarrea.

Ajo Licuado con te de gjenjo sirve paraquitar laslombrices, asado sirve paradolor de oido
Arrayan Dolor de muelas

Cabello Se frota en los ojos para quitar las perrillas

Ca Se mezclaen aguacalientey se pone en los mezquinas.

Cebolla Lapiel de cebolla colocada en heridas pequefias disminuye €l dolor. Paradolor de oido se

asay se pone con unaalgoddn con alcohol en laorga. Masticada calma la comezon de encias cuando estan
saliendo los dientes

Ceniza Mezclada con bicarbonato sirve paralimpiar los dientes. Se pone en un trgpo y se amarraen
las heridas

Chicalote Mal de ojo, calmael salpullido y quitalos granos

Colade caballo Paraé dolor derifiones, mal de orina, Infecciones urinarias, para perder liquidos

Durazno Dolor de estomago

Eucalipto Se hierve paralagripe

Estafiate cocido quitaladiarrea

Epazote Un té en ayunas sirve para sacar laslombrices, para camar dolor de estomago y ladiarrea
Guamuchil Las hojas tiernas se mastican para fortalecer los dientes y para quitar el dolor de encias
Guayaba El fruto se comey €l té de hojas hervidas se toma para camar ladiarrea

Hierbabuena En té camael dolor einflamacion de estomago, las hojas con sal se comen para calmar el
torzény ladiarrea

Hierbadel cancer Hervidacon lacortezadel papelillo sirve paralas parturientas, paralos dolores del cuerpo.
Huevo Paraquitar e mal de 0jo, se untael huevo en € cuerpo, se rompey se pone en un vaso un
dia, luego se entierra. Parael empacho se rompe un huevo y se mezclacon cenizase poneenlapanzay se
amarra un trapo

Leche congo Laleche hervidacon gjo sirve paracamar latos, el asmay dolor de huesos

Leche demujer Se echaparalaslagafiasy cuando los bebés amanecen con |os ojos pegados

Limén Aguade limon con azlcar es buena parala presién baja Se pone en |os granos para que se
sequen cuando se cae la costra. Limon y alcohol sirven paralimpiar heridas

Mango L as hojas cocidas con vick y hojas de guayaba calman la calentura

Manzanilla El té sirve paradolor de panza, dolor de matriz cuando tienes regla, dolor por frio dela

vejiga. Las gotas de té de manzanillalimpian |os 0jos, sirve paralimpiar lanariz de los bebés. Té de
manzanillay un té de Definidramina cortan lagripa. Té de manzanillay una pastilla de Naproxeno quitan el
dolor de cabeza

Miel Mezclada con limény cebollarayada quitalatos, laronqueray camalagripa

Orégano El téescaientey calalatos, e catarro, €l dolor de ovarios cuando setieneregla, quita
punzadas en € rifion

Papelillo Lacortezadel arbol se hierve y toma como agua de uso paradolor de rifién

Pelodeelote  Entéparadolor de estomagoy estrefimiento y mal de orina

Pergiil Paralos gases, para prevenir cdculos en losrifiones, quitalagrasade lapanza

Repollo El té sirve para calmar hemorragias, tomado como agua de uso limpialos rifiones, quitalos
célculos.

Ruda Para el dolor de estomago con torzon, para picazon en €l higado, tener una macetaen €l

jardin con listdn rojo protege de laenvidiay de lamaldad
Vaporub contede gjo caliente  Sirve paralatos cronica, pararongueras, dolor de cuerpo por gripe
Zabila El cristal de lazéabila se coloca en lastimaduras, quemadurasy granos



En € cuadro anterior se puede constatar que el uso de plantas en la cura de a gunas enfermedades esta
extendido y que se combina con la medicina a6pata que proporcionalaauxiliar rural de salud. Ellamenciona
“Y 0 nomas sélo empirico. Sé de algunas yerbas para curar alos nifiosy alas mujeres, aprendi porque mi
mama era parteraempirica. Y o no aprendi a ser partera pero mi hermana i, €lla esté reconocida porque ha
tenido queir a cursos. Mi mamé vive en mesa del Nayar, todavia atiende partos. Allasi hay clinica pero hay
quienesno quierenir y las atiende ella. Aqui en €l pueblo nomas hay una partera empirica, dofia Josefina’
(Pacheco, 2006)..

Laauxiliar rural, Trinidad Pacheco, manifiesta que tuvo que salir atomar un curso ala comunidad de
Presidio de los Reyes, donde la doctora de la clinicale ensefi6 primeros auxilios, ainyectar y aplicar suero
anti alacrén. También leindico como reconocer las enfermedades més frecuentes y qué medicinas recetar.
“Lo empirico yalo sabia porque desde nifiafui viendo; pero eso de dar medicinas lo tuve que aprender,
estuve yendo aun curso. Fue dificil puesteniaqueir y venir diario y no hay muchos camiones de aca para
alla (Dd Naranjo aPresidio de los Reyes), de regreso tenia que esperar rait. Teniaqueir y venir parano
dejar aqui ami familia sola. Tenia que madrugar para hacer de desayunar y patodo €l dia. Mi esposo me
ayudd porque me daba para €l pasgje, parair y venir y, pues se quedaba aqui con los hijos’ (Pacheco, 2007).
Lasfuncionesdelapromotorarural desalud

Trinidad Pacheco menciona que sus funciones las comparte con €l trabajo del hogar. En laentrevistacon
“dofia Trini”, como la conocen en e Naranjo, se pudo apreciar que realiza unatriplejornada: la del hogar, la
de su trabajo como promotoray la comunitaria. Ello recuerda que las mujeres, aunque trabajen fueradel
hogar, siguen siendo las principales responsables de la reproduccion familiar. Ademas, asumir esterol las
compromete a usar 10s ingresos obtenidos en las necesidades del hogar.

“A mi me pagan 500 pesos a mes por ser promotora social, pero lo invierto todo en la casa porque en tiempo
de secas no hay trabajo parami marido. El estaba trabajando abriendo la brecha (de la carretera) pero yase
acab0. Paratrabajar tiene que salir alacosta, apizcar chile o tomate, aqui no hay trabgjo.

Siembra coamil pero ese es de temporal, es detiempo de aguas. Eso empiezaya como en abril es cuando
empiezaadesmontar. Por eso batallamosy se van (el marido y el hijo) alacostaapizcar. Este afio no sefue
y nos tenemos que aguantar con lo que yo gano” (Pacheco, 2006).

Laventgjaque dofia Trini ve a su trabgjo es que lo desarrolla en lamisma comunidad y no tiene que salir y
“descuidar” asu familia. En € medio rural ain es muy comun que las mujeres consideren los trabajos
domésticosy de lareproduccion como exclusivos de su género, es mal visto que € marido “ayude’: “cada
quien con su trabgjo, lacocinay lacasaletocaalamujer”. Sin embargo, en lafamiliade dofia Trini se han
tenido que flexibilizar algunos de esto roles, sin que ello implique unatransformacion en laforma de
concebir €l trabajo doméstico. “ Y o tengo que dgjar mi trabajo de la casa paraandar alla con las sefioras. A
veces cuando yo llego mi marido ya anda barriendo” (Pacheco, 2006).

Los trabajos de Dofia Trini:

“Y 0 como promatoratengo que andar dando pléticas, les hablo alas sefioras de como cuidarse payano
embarazarse, muchas dicen que el marido no lasdegjay yo les digo que todo se puede. Aparte de eso yo tengo
gue pesar y medir alos nifios, les tengo que ensefiar alas sefioras a hacer la papilla. Les damos una papilla
porque luego hay nifios muy desnutridos'y ya les decimos que les den la papilla para que se vayan
reponiendo”.

También voy por los medicamentos, unavez a mes bajo a Presidio (de los Reyes) por dlos. A vecestengo
gueir apiey mass seterminael suero anti alacran. La doctora de Presidio viene unavez d mesadar
platicas alas sefiorasy se trae |os medicamentos que faltan y papillas paralos nifios chiquitos. Cada sefiora
da 11 pesos para pagar €l carro en que viene ladoctora. Yo només les recuerdo qué dia viene ladoctora a dar
laplética para que se retinan en la casareal. Cada mes es una plética distinta; habla de muchas cosas para
cuidarse. Hasta hatraido un carro para hacer €l papanicolao.

A las personas que les doy lamedicina que tengo aqui no les cobro, esa no se cobra porqueami meladael
IMSS. Sé que en otras partes s dan una cooperacion, pero aqui no” (Pacheco, 2006).

El uso delasplantas medicinales

Laplantas medicinales son de uso comin en la comunidad El Naranjo. Quizas su uso es muy extendido
porque no existe ningunaclinicaen € lugar; incluso la promotora de salud recomienday usa plantas
medicinales. Lamayoria de |os remedios hacen alusion a enfermedades de infantes y mujeres. Por giemplo
dofia Trini nosdice: “Cuando setiene diarrea se usa € Estafiate o la Madiola, de esaplantano hay

aqui pero las mujeres vamos y la traemos de donde hay, y la guardamos sequecita donde no se eche a perder.
Asi hace uno paratener cuando se ocupe en una enfermedad.

LayerbadeBrujay Snverguenza sirven paralos torzones, se estrujan, se muelen con las manos, se degja
reposar y € juguito que suelte se toma paralos torzones, si uno quiere se le puede agregar un poco de az(icar.
Se usan muchas hojas. Palatostambién hay muchas hierbas: la hoja de mango, la de aguacate, laflor de
obelisco.. hay otragomita que hay por ahi que tienen los encinosy sirve palatos.

Pa |as parturientas se acostumbra tomar un agua de azlcar bien cargaditay aguadel papdlillo paraque
arrojen los residuos que quedan, eso nada mas es unatoma. Se tiene que tomar en cuanto acaba de parir. Hay
otro té que se puede tomar después, es unayerba de cancer. Eso lo usatodalagente, lagenteindigenay la



gente mestiza pues taduro parair a médico. Esayerbita se toma durante 15 dias, pues lamatriz tardacomo
20 diasen limpiarse. Se vasaliendo poquito a poquito todo lo que queda adentro.

Pa una hemorragia de unamuijer, una hemorragia fuerte, se hierve una yerbita que le dicen polloy setoma
como agua de uso. Al bebé recién nacido se le dauna manzanilla, sele pone un poquito de azlcar, eso es
paraque selelimpie e estomago y para cuando tiene algiin célico (Pacheco, 2007).

Como se puede apreciar en este relato, €l uso terapéutico de las plantas es conocido y aprovechado en la
actividad curativa de un sinnimero de enfermedades. L as plantas siguen siendo €l primer remedio para curar
|as enfermedades comunes porque se sabe que son eficaces. A pesar de los avances en la produccion de
medicamentos “modernos’, el uso tradicional de las plantas no ha desaparecido ni perdido importancia, tan
esasi que las plantas medicinal es se cultivan en pequefias partes del jardin o en macetasindividuales. Las
plantas medicinales han sido la base para el desarrollo de laindustria farmacéutica comercial. Laproduccion
en estaindustria depende del uso de plantas medicinales como materia prima; incluso en algunos lugares del
pais, como Oaxacay Chiapas, se hallegado a entablar juicios por derechos de propiedad intelectua debido al
saqueo de conocimientos ancestral es en comunidades indigenas.

Conclusion

El uso de las plantas medicinal es ocupa en lamedicinatradiciona un lugar preponderante. Su uso,
conocimiento y transmision es un ambito principalmente femenino y se transmite de madres a hijas e hijos de
generacion en generacion. Latransmision sedadeformaora y através dela préctica cotidianay forman
parte de laidentidad cultural. En lacomunidad huichola de El Naranjo Nayarit, € uso de lasplantas
medicinales esta arraigado en los nifios y |as nifias debido alatransmision de saberes trasmitidos por sus
madres.

El uso de las plantas medicinales esta mas asociado a cuidado de lasalud infantil. Las madres son las
encargadas de proteger lasdud de los miembros de lafamiliay constituyen un papel importante en e
proceso de salud-enfermedad. Aunado ala préctica de lamedicinatradicional se emplean medicamentos
alépatas que, segun las mujeres, “ hacen mas fuerza para curarse rapido”.

El uso de las plantas medicinales dentro de la medicinatradiciona esté asociado al ambito religioso. Las
mujeres aducen que “las plantate curan s tienesfe’, estafe debe estar presente desde que se elige la planta,
cuando se prepara €l medicamento y cuando se utiliza. La concepcion religiosa de las plantas medicinales se
ha perdido paulatinamente, sin embargo, el uso terapéutico del as misma es extendido alapoblacién en
general.

En términos generales, con € uso de las plantas medicinales las condiciones de salud familiar y comunitaria
sefortalecen, en ello las mujeres juegan un papel primordial. La culturatambién ha sido reactivada,
preservaday transmitida através de los conocimientos y actividades que realizan las mujeres con las plantas
medicinalesy con dlo serefuerza el sentimiento de identidad de |as personas porque los procesos de la
medicinatradiciona estan normados por elementos propios e internos de la cultura.

Lapérdidadelarelacion rdigiosa con las plantas medicinales hallevado aladebilitacion de la conservacion
de las especies usadas terapéuticamente y se ha tenido que domesticar algunas especies para perpetuar su uso.
Aqui, esimportante hacer visible la participacion de las mujeres en | os procesos de recuperacion
€ecosistémica, pues garantizan la sobrevivenciade las plantas medicinales y de los entornos que las acogen.
Finamente, en términos sociales, esimportante que en el proceso salud- enfermedad se tomé en cuenta el uso
terapéutico que reconocen las mujeres en las plantas, pues € proceso de recuperacion y prevencion dela
salud se veriafavorecido y permitiria optimizar los recursos de salud disponibles en las comunidades donde
no hay servicios de salud.
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Introduccién

Numerosos estudios etnograficos, antropologicos y de historiografia médica demuestran la
importancia de la investigacion en medicina popular llevada a cabo en nuestro pais. En este sentido
y a modo de ejemplo se pueden consultar los trabajos dedicados al Dr. Antonio Castillo de Lucas en
el centenario de su nacimiento, compilados bajo el titulo de La medicina popular espafiola, en el XIlI
Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Médicos Escritores y Artistas. En dichos trabajos
cabe destacar la "Aproximacion a una bibliografia de antropologia de la medicina en Espafia desde
1980 a 1997" (Comelles Erkoreka y Perdiguero 1998: 205-208).

De igual forma, en Extremadura existen trabajos desde el punto de vista antropoldgico y se pueden
encontrar algunas citas sobre la region extremefia en tratados generales sobre medicina popular
que versan sobre el conjunto peninsular en aitores muy prolificos en esta temética (Castillo de
Lucas 1958: 393 y Kuschick 1995: 34-43).

En 1991, en el octavo aniversario de la constitucion de la Asamblea de Extremadura, en el afio 2000
se premio el trabajo de Guio titulado Naturaleza y salud en Extremadura: Los remedios. Su principal
objetivo fue indagar sobre las ideas y preconcepciones sobre la salud, la enfermedad y la muerte
para descubrir la [dgica de caracter simbdlico en las creencias y practicas de medicina popular.

Cabe destacar una revision de los trabajos relacionados con la medicina popular o con plantas
medicinales de Extremadura realizada por el grupo de investigacion en Humanidades Médicas
(Vazquez y Peral 1999: 60-63) que se titulé Documentos y plantas de la medicina popular
extremefia desde 1867 hasta 1998. En 2000, Gregori analiz6 la medicina popular en Extremadura
en una tesis de licenciatura defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Extremadura.

Desde un punto de vista etnobotanico cabe destacar la obra Etnobotanica en Extremadura. Estudio
de la Calabria y la Siberia extremenfas, de Blanco y Cuadrado, publicada en el afio 2000 y basada
en parte sobre la tesis doctoral del primer autor realizada en el Real Jardin Botanico de Madrid y
leida en la Universidad Auténoma de Madrid.



En 1996, el grupo de investigacion en Humanidades Médicas de la Universidad de Extremadura
comienza a abordar estudios sobre medicina popular con planteamientos de tipo epidemioldgico, es
decir, sobre qué conocen y utilizan las poblaciones extremefas objeto de estudio, de cara a una
futura planificacion sanitaria. La ciudad de Badajoz y Atalaya serian los primeros proyectos que se
abordan con un enfoque epidemiblogo; continuaron Zafra (Penco 2003) y Valencia del Ventoso
(Gorddn 2003). Actualmente se siguen desarrollando proyectos sobre medicina popular en diversas
zonas de nuestra geografia y se han leido dos tesis doctorales en la Universidad de Extremadura
sobre Zafra y Valencia del Mombuey (Penco 2005; Gregori 2007).

Las practicas magicas Y rituales constituyen un cuerpo muy sélido, al mismo tiempo que oculto,
soterrado y especifico dentro de la medicina popular de cualquier localidad, comarca o area
geogréfica determinada. El presente trabajo aborda el conocimiento de este tipo de practicas en la
poblacién de Guadiana del Caudillo (Badajoz) desde la dptica de su entidad como pueblo de
colonizacion.

Datos generales sobre el area de estudio: Guadiana del Caudillo

La poblacion de Guadiana del Caudillo es una entidad local menor situada en la comarca de las
Vegas Bajas en la provincia de Badajoz, dependiente administrativamente del Ayuntamiento de
Badajoz. Esta comarca es una de las mas pequefias de la provincia de Badajoz con 1.017,91 Km?2
que constituye el 4,7% de la superficie provincial y esta formada por 22 municipios de los cuéles
Montijo, La Roca de la Sierra y Alange conforman practicamente el 40% de dicha superficie.
Guadiana del Caudillo tiene su origen historico en el afio 1950 como consecuencia del desarrollo del
Plan de Colonizacidn, Industrializacion y Electrificacion de la Provincia de Badajoz y del Norte de
Huelva, conocido mas cominmente como Plan Badajoz (Medina 2002: 17-34). En un principio
fueron 276 colonos procedentes de diferentes localidades extremefias y andaluzas los que se
ubicaron precariamente en los barracones que el Instituto Nacional de Colonizacion habia dispuesto
hasta la construccion de las viviendas y en mayo de 1951 la poblacion de Guadiana del Caudillo
quedo inaugurada como poblado dependiente del Ayuntamiento de Badajoz, hasta que mediante
Decreto de 23 de julio de 1.971, se constituye en Entidad Local Menor (Prado 2001: 44-45; Cordero
2007: 37). El nimero de habitantes a fecha de 26 de noviembre de 2006 era de 2.503 habitantes,
segUn datos recogidos por Cordero (2007: 66-67) a partir de la Seccién de Estadistica Poblacional.
Guadiana del Caudillo esta incluida en el area sanitaria de Badajoz, dispone de un consultorio
médico con dos médicos y dos enfermeros que depende del Centro de Salud ubicado en
Pueblonuevo del Guadiana (Cordero 2007: 115-116).

Objetivos

Estudiar el conocimiento y describir los remedios populares basados en practicas mégicas en la
poblacion de Guadiana del Caudillo (Badajoz).

Material y método

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal donde se recogian datos sobre
todo tipo de remedios en general.



La poblacion diana de dicho estudio la constituyeron todas las personas que fueran originarias de
Guadiana del Caudillo o que residiesen desde hace 18 o més afios en dicha localidad.

Para el estudio de la poblacion se determin realizar un muestreo aleatorio simple para simplificar el
aparato matematico de obtencién del tamafio muestral, ya que no se tenia como objetivo realizar un
estudio estadistico inferencial.

Con el objeto de extraer una muestra representativa para estimar el porcentaje de personas que
"conocen medicina popular" en Guadiana del Caudillo, se habian realizado una serie de estudios
previos (Vallejo 2005: 86) y se conocia la frecuencia esperada del parametro conocer medicina
popular en Guadiana del Caudillo a partir dichos trabajos (p = 0,9311). En funcion de estos datos,
con un error e=5% y una precision del 5% se realizaron 94 entrevistas. Para la recogida y valoracion
cuanti-cualitativa de datos se utilizd un cuestionario disefiado para estudios de medicina popular por
el grupo de investigacion en Humanidades Médicas de la Universidad de Extremadura (Altimiras y
Peral 1998) que consta de tres partes: dos sobre datos socio-demograficos y otra parte sobre
conocimiento y utilizacion de la medicina popular, donde se preguntaban por todo tipo de remedios.
El cuestionario era complementado con técnicas clasicas de antropologia como la observacion
participante, la escucha activa y por su puesto las anotaciones en el diario de campo.

La poblacién encuestada (n=94) se caracteriza por que el 92,5% procede de 24 pueblos
extremefios, siendo el 53,2% originarios de Guadiana del Caudillo, 5 informantes nacieron en
Andalucia y 2 en Catalufia.

Resultados

Las practicas magicas Y rituales que se conocen y han sido recogidas en Guadiana del Caudillo
versan sobre el mal de ojo, el alunamiento, el culebro, culebron o culebrilla, empacho, dolores, otras
practicas dificilmente clasificables y creencias de tipo corporal como el uso de leche de mujer, saliva
y sangre menstrual. A continuacion se comentan los remedios magicos mas nombrados de entre los
recogidos en la localidad y se ofrece un catalogo donde se incluyen todos los remedios a excepcion
de las creencias o remedios corporales que se describen posteriormente. En dicho catalogo y
descripcion se indica el lugar de procedencia de la persona que transmite el remedio.

El mal de ojo

El mal de ojo es una enfermedad universal con un origen muy primitivo; los griegos y romanos |o
llamaban hechizamiento; san Pablo lo llama fascinacion (Castillo de Lucas 1958: 53-56). El término
"aojar" es muy usado en Castilla, Andalucia y parte de Extremadura. En Galicia se habla del mal
guello; begtiisk en el Pais Vasco; ull press en Levante y mau loado en Portugal.

Kuschick (1995: 15-64) realiza un analisis regional de la medicina popular espafiola donde plantea
la existencia de tres enfermedades (el mal de aire, el alunado y el culebro) con una concepcion en
Extremadura diferente a otras regiones, estando relacionadas con el hechizamiento y el
embrujamiento. Esta enfermedad posee actualmente un significado todavia vigente entre una parte
importante de la poblacion extremefia.

Segun Gallardo, el mal de ojo es "un influjo maléfico que las gentes creen que alguien puede ejercer
sobre cualquier persona, si la mira de un modo particular, sobre todo a los nifios... La causa reside



en la mayoria de los casos en conflictos con los vecinos" (1947: 179). En este sentido Naranjo
(1982: 113) sefiala que se trata de una supersticion que tiene dos acepciones, una como creencia y
otra como patologia. Los sintomas mas importantes de la enfermedad serian dolor de cabeza,
mareos, vomitos, expulsion de espuma dulce por la boca, contracciones y somnolencia, no querer
comer, tristeza, malestar general, etc. Se diagnostica a través de la prueba de aceite (Gallardo
1947: 181; Kuschick 1995: 34). Como terapias curativas Kuschick (1995: 35) establece varios
métodos en Extremadura, siendo las fundamentales, practicas basadas en ideas analdgicas y
transferencia, como quemar la camisa de un nifio con m