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SUMMARY

Aims: Were centred in understanding and explai-
ning the meaning of natural resources for those
people living with AIDS, from the perspective of
anthropology of care, at the same time to determi-
ne which are those resources and their effective-
ness from the users' perspective and to know how
they apprehend those natural resources, who
recommend them, as well as their influence in per-
severing with traditional medicine. Also to request
opinions about such natural resources among their
own traditional medical doctors.

Methodology: A qualitative descriptive study was
performed by means of action investigation type
based on an ethnographic method. The sample was
constituted by 1263 individuals living with the
virus or AIDS, registered cases within the
Jurisdiccion Sanitaria II in Tampico (Mexico)
(CONASIDA -2002), from whom 180 form a self-

aid group fully coordinated with the Frente
Nacional de Personas Afectadas de Virus de SIDA.
(FRENPAVIH-2004). 14 individuals were selected
as key informants in a convenient sample. Doctors
opinions were considered due to their paramount
knowledge with respect to the matter, their selec-
tion done at random but for their premise of being
directly involved in AIDS patients.

Results: 39 different types of vegetables (medical
plants, fruits and greens). No specifically taken
into consideration for the treatment were some
mineral or animal resources. The AIDS people
declare having used some green resources, as from
their personal point of view they have experienced
an improvement in their health, they feel better .
They buy them locally (natural resources shops,
herbal shops or are cultivated in their own gar-
dens). They have been recommended by people of
their own environment, their social group, their
family or got them from the self-aid group where
they belong to.

Doctors participant in the study express that
natural resources as an alternative or complement
to traditional medical treatment to AIDS are not
scientific but they confess not to be familiarized
with those medical plants o alternative medicine.

Conclusions: According to testimonials the con-
clusion is that there is evidence that within these
type of groups their common habits and health
beliefs are present in their lives thus the use of
natural resources in AIDS patients go parallel to
the traditional medical treatments and together
with their own values and way of life, social envi-
ronment where they belong to what allows them to
have their personal cosmos-vision idea.
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Leininger and his model of trans-cultural nur-
sing suggests different cultures are to be conside-
red with their own convictions of health and ill-
ness, what would allow a specific traditional sani-
tary care as well, because patterns and life styles
have an important influence in people's decisions.
He also takes into account Emicos' point of view,
the essence of human being and he suggests as well
that combining them with traditional professional
knowledge would help to adopt actions and take
decisions coherent with cosmos-vision.

Key-words: traditional Medicine, Anthropology,
natural resources, VIH, SIDA

RECURSOS NATURAIS: UMA ALTERNATI-
VA UTILIZADA COMO COMPLEMENTO
TERAPEUTICO PELAS PESSOAS QUE
VIVEM COM O VIRUS DA SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS).
TAMPICO TAMAULIPAS. MEXICO

RESUMO

Objetivos: os objetivos estdo voltados para com-
preender e explicar qual o significado dos recursos
naturais para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, na perspectiva da antropologia dos
cuidados, da mesma maneira, objetiva-se determi-
nar quais sdo esses recursos ¢ a efetividade, na
perspectiva dos usudrios, e conhecer como adqui-
rem os recursos naturais, quem os recomenda, bem
como a influéncia das persisténcia da medicina tra-
dicional e do entorno social no uso deles; além de
indagar a opinido de médicos lidam com essa
questao.

Metodologia: o estudo foi do tipo qualitativo, des-
critivo, por meio da investigacdo-a¢do, baseado no
método etnografico. O universo do estudo foi
constituido por 1263 pessoas que vivem com o
virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
((PVVS o PVV)), casos registrados na Jurisdi¢dao
Sanitdria II em Tampico Tamaulipas, México
(CONASIDA-2002), das quais 180 integram o
grupo de auto ajuda, o qual encontra apoio na
Frente Nacional de Pessoas Afetadas pelo Virus da
AIDS. (FRENPAVIH-2004). Foram selecionados
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14 colaboradores, a partir de uma amostra de con-
veniéncia. As opinides dos médicos foram consi-
deradas devido ao primordial de seus discernimen-
tos com relacdo ao tema, e esses foram seleciona-
dos aleatoriamente, com o antecedente de haver
atendido a PVVS.

Resultados: Foram identificados 39 diferentes
recursos vegetais (plantas medicinais, frutas e ver-
duras); entretanto, ndo foram mencionados, em
especifico, recursos minerais ou animais para o tra-
tamento. As PVVS alegam ter utilizado os recursos
vegetais, argumentando buscé-los porque se sen-
tem bem, quando os consomem, adquirindo-os na
localidade (lojas de ervas, lojas de produtos natu-
rais, ou em seus proprios jardins), recomendando-
os a pessoas do grupo social (familiares) e do
grupo de auto ajuda, ao qual pertencem. Os médi-
cos participantes emitiram suas opinides, conside-
rando que o uso dos recursos naturais como terapia
alternativa ou complementar no caso do HIV, ndo
¢ cientifico e com suas respostas concretas referem
desconhecer de plantas medicinais ou medicina
alternativa.

Conclusoes: Com base em testemunhos, conclui-
se que € evidente que nesse grupo, a cultura esta
presente em seus costumes e crencas de satde, que
determinam o uso dos recursos naturais no
HIV/AIDS, ja que neles persiste a cultura da
Medicina Tradicional derivada de seus valores e a
forma de vida do entorno social ao qual pertencem,
que lhes possibilita ter sua propria visao de mundo.
Leininger, com seu modelo de enfermagem trans-
cultural, sugere-nos que devem ser consideradas as
diferentes culturas acerca da visdo de mundo, da
saude e enfermidade, o que permite uma pratica da
atencdo a satide especifica, jd que os padrdes e esti-
los de vida tém influéncia nas decisdes das pesso-
as. Ademais, considera de grande importancia os
pontos de vista Emicos, a esséncia interna do ser, e
sugere que ao combinar tudo isso com o conheci-
mento profissional, podem ser adotadas acdes e
decisdes coerentes com a cosmovisao.

Palavras-chave: Medicina tradicional;
Antropologia; Recursos naturais; HIV; AIDS.
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RESUMEN
OBJETIVOS

Los objetivos se centraron en comprender y
explicar cudl es significado que de los recursos
naturales para las personas que viven con el
VIH/SIDA (PVVS o PVV), desde la perspectiva
de la antropologia de los cuidados, de la misma
forma determinar cudles son estos recursos y la
efectividad desde la perspectiva los usuarios y
conocer como adquieren los recursos naturales,
quien los recomienda, asi como la influencia de la
persistencia de la medicina tradicional del entorno
social en el uso de estos e Indagar la opinién de
médicos tratantes, respecto al tema.

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo cualitativo descriptivo a
través de la investigacién accién, basado en un
método etnografico, El universo estuvo constituido
por 1263 personas que viven con el virus o el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (PVVS o
PVYV), casos registrados en Jurisdiccién Sanitaria
IT en Tampico Tamaulipas, México (CONASIDA-
2002), de las cuales 180 integran el grupo de auto-
apoyo coordindndose con el Frente Nacional de
Personas Afectadas por el Virus del Sida. (FREN-
PAVIH-2004). Seleccionando a 14 informantes
clave en un muestreo por conveniencia. Las opi-
niones de los médicos, fueron consideradas debido
a lo primordial de sus discernimientos con respec-
to al tema, estos fueron seleccionados al azar, con
el antecedente de haber atendido a PVVS.

RESULTADOS

Se lograron identificar 39 diferentes recursos
vegetales (plantas medicinales, frutos y verduras)
no fueron mencionados en especifico algunos
recursos minerales o animales para el tratamiento.
Las PVVS aducen haber utilizado los recursos
vegetales, argumentando recurrir a ellos porque
desde su perspectiva se sienten bien cuando los
consumen, los adquieren en la localidad (hierbeari-
as, tiendas naturistas, sus propios jardines) y se los
recomiendan personas del grupo social- familiar y
del grupo de autoapoyo al cual pertenecen. Los
médicos participantes emitieron sus opiniones en
donde consideran que el uso de los recursos natu-
rales como alternativa o complemento de trata-

miento en el VIH, no es cientifico y con sus res-
puestas concretas refieren desconocer de plantas
medicinales o medicina alternativa.

CONCLUSIONES

Con base a testimonios se concluye que es evi-
dente que en este grupo la cultura estd presente en
sus costumbres y creencias de salud, que determi-
nan el uso de los recursos naturales en el
VIH/SIDA, ya que en ellos persiste la cultura de la
Medicina Tradicional derivada de sus valores y la
forma de vida del entorno social al que pertenecen,
que les permite tener su propia cosmovision.

Leininger con su modelo de enfermerfa trans-
cultural, nos sugiere que se deben considerar las
diferentes culturas respecto a las convicciones de
la salud y la enfermedad, que permita una prictica
de la atencién sanitaria especifica, ya que los
patrones y estilos de vida tienen influencia en las
decisiones de las personas, ademds considera de
gran importancia los punto de vista Emicos, la
esencia interna del ser, y sugiere que al combinar
estos con el conocimiento profesional, se podrdn
adoptar acciones y decisiones coherentes a la cos-
movision.

Palabras clave: medicina tradicional, antropolo-
gia, Recursos naturales, VIH, SIDA

INTRODUCCION

Una de las preocupaciones mds grandes que ha
tenido el hombre a través de la historia ha sido
como resolver sus problemas de salud, encontran-
do la respuesta en el mundo que le rodea como son
los recursos naturales y su estilo de vida, por tal
motivo en 1976 en la 29* Asamblea Mundial de la
Salud, un grupo de paises se presentaron por pri-
mera vez a la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para pedir, se tomara en cuenta a la
Medicina tradicional, parte esencial de la cultura
de salud de los pueblos.

En 1977 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) realiza la conferencia de Alma Ata, cuyo
lema fue “salud para todos en el aflo 2000” del la
cual surge una revaloracién de la Medicina
Tradicional. Considerdndola en 1978 como: “la
suma de todos los conocimientos teorias y practi-
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cas explicables o no, utilizados para diagndstico,
prevencién y supresion de trastornos fisicos, men-
tales o sociales, basados exclusivamente en la
experiencia y la observacion, trasmitidos verbal-
mente o por escrito de una generacion a otra”.

En esta misma reunién queda establecido que
para llevar a cabo la politica de la “Salud para
todos en el afio 2000” era necesaria una estrategia
especfifica, llamada “Atencién primaria de salud”,
dicha estrategia sugiere a los paises en vias de
desarrollo el uso de los recursos disponibles de la
comunidad para el logro de sus objetivos en los
programas de salud. Para lograr dichos objetivos es
de gran importancia el uso la medicina tradicional,
que permite dar respuesta a las necesidades de
salud que no pueden ser cubiertas con los servicios
oficiales de salud y que son de acuerdo a las cultu-
ras de los pueblos.

Oficialmente la OMS con la declaracion surgi-
da en Alma Atta en 1979, reafirma la invitacion a
los paises miembros a que aprovecharan las expe-
riencias y conocimientos de la poblacién sobre la
medicina tradicional y que lograran la participa-
ciéon activa de la poblacién, aprovechando sus
conocimientos en esta medicina, considerando sus
necesidades, recursos locales y las caracteristicas
sociales como culturales.

Pifiones (1992) considera que, el que el uso de
la medicina tradicional actualmente este resurgien-
do paralela al uso de la medicina cientifica puede
estar ligada a las condiciones sociales y econémi-
cas por las que se cursa, ya que la cobertura de los
servicios de salud en México, es limitado e inacce-
sible principalmente en las regiones rurales margi-
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nadas, por lo que la medicina tradicional con el uso
de la herbolaria presenta una respuesta social que
la comunidad hace ante la realidad de su proble-
matica de salud.

La OMS en 1984 confirma este hecho sefialado
que entre el 70 y 90 % de las enfermedades no son
tratadas por los sistemas convencionales de salud.
Es por ello que en mayo 2002 en Ginebra se defi-
ne a “la medicina tradicional como précticas, enfo-
ques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicinas basadas en plantas, ani-
males y/o minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios aplicados de forma indivi-
dual o en combinacién para mantener el bienestar,
ademads de tratar, diagnosticar y prevenir las enfer-
medades”.

En la reunién celebrada en Kampala en junio
del 2000, y patrocinada por el ONUSIDA
(Programa de las Naciones Unidas contra el
VIH/SIDA) se acordé que la medicina tradicional
estd en un sentido real llevando la carga de la epi-
demia del SIDA en Africa, y consideran que los
Ministerios de Salud y las agencias internacionales
han pasado por alto esta tendencia,

Asi mismo en estudio reciente ha demostrado
que el 78% de los pacientes que padecen
VIH/SIDA en EE UU utilizan alguna forma de
Medicina Tradicional o complementaria alternati-
va, para obtener una cura sintomadtica y tratar las
infecciones oportunistas. También sefiala que en
los paises en vias de desarrollo hasta el 80% de su
poblacion utiliza la herbolaria o alguna otra alter-
nativa (OMS- 2002 al 2005).

Investigadores como Leininger (en Marriner
p429 1999) refiere que se deben considerar las
diferentes culturas y subcultura del mundo, desde
el punto de vista de sus valores asistenciales, valo-
res culturales, formas de vida, lenguaje, de la
expresion y convicciones sobre la salud y la enfer-
medad y de los modelos de conducta, siempre con
el propdsito de desarrollar una base de conoci-
mientos cientificos y humanisticos que permitan
una practica de la atencién sanitaria especifica de
la cultura y / o universal.

De tal manera que cada una de las personas que
viven con el VIH /SIDA al igual que cualquier otro
individuo que ve mermada su salud, recurre al
recurso terapéutico que considera resolvera el pro-
blema que le aqueja y esto puede ser influenciado
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por su cosmovision. Las siglas utilizadas para
identificar esta enfermedad son VIH (Virus de
inmunodeficiencia Humana) virus que causa el
SIDA (AIDS en inglés) sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida. El primer caso diagnosticado en
América fue en Estados Unidos en la Florida en
1980 y en los Angeles California en 1981.

En México 1983 el primer caso ingresa al
Hospital de zona No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Ciudad de México. En la
actualidad no se cuenta atn con el tratamiento
curativo para las PVVS (Nieto, C. L.1996), éstos
han recurrido a las medicinas alternativas o com-
plementarias segin su creencias, su cultura y su
nivel socioeconémico y esto puede estar condicio-
nado por poseer un concepto de salud - enfermedad
natural o sobrenatural de acuerdo a su cosmovi-
sion, donde consideran el bien y el mal y que la
enfermedad puede ser por causa cientificamente
comprobada o por fuerzas inanimadas, deidades
enojadas por comportamientos inmorales.
(Pifiones, 1992).

OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo fueron com-
prender y explicar el significado que tienen los
recursos naturales para las personas que viven con
el VIH/SIDA (PVVS o PVV), desde la perspectiva
de la antropologia de los cuidados, asi mismo
determinar cudles son estos recursos y la efectivi-
dad del tratamiento alternativo o complementario
desde la perspectiva los usuarios. Ademas se con-
sideré conocer como adquieren los recursos natu-
rales, quien los recomienda y del mismo modo
identificar la influencia de la persistencia de la
medicina tradicional del entorno social en el uso de
estos e Indagar la opiniéon de médicos tratantes,
respecto al tema.

ESTADO DE LA CUESTION

Leininger considera que la diversidad y univer-
salidad de los cuidados culturales tienen una gran
importancia y que al interactuar con las personas
de diferentes culturas se puede obtener informa-
cién que permita al profesional de salud orientar la
atencion y los cuidados de enfermeria adecuados a
la cultura que cada individuo necesita. En uno de
sus supuestos sefiala que enfermeria es un fenéme-
no transcultural, en donde los enfermeros/as inte-

raccionan con los pacientes y los grupos, y se
requiere que los enfermeros/as identifiquen y
empleen datos culturales enfermeros/as - paciente
y sistema, para que los cuidados se deriven en gran
parte de la cultura de cada individuo. (Marriner,
1994).

De la misma forma Pifiones en 1992, concluye
en su estudio en una comunidad urbano marginada
de Nuevo Ledén, México, que independientemente
de que la comunidad cuente con servicios oficiales
de salud, continda con el uso de la medicina tradi-
cional, siendo esta la primera alternativa de solu-
cién que eligen al ver afectada su salud con los pri-
meros sintomas de cualquier tipo de enfermedad.

Asi mismo en Hermosillo Sonora en 1996, se
realiz6 un estudio en la unidad de medicina fami-
liar No. 37, en una comunidad urbana, sobre la
aceptacion y uso de la herbolaria en medicina
familiar, encontrandose que el 92% de los usuarios
aceptan utilizar plantas medicinales, de igual
forma pero en un 100% lo hace el personal de
salud, el 83% de los médicos refiere aceptarla y un
75% contesto que la utiliza.(Taddei y Santillana
1999).

En el afio de 1993 se llevé a cabo un encuentro
en la Cd. De Chihuahua, del 7 al 11 de septiembre,
convocada por el Instituto Nacional de
Antropologia e Historia (INAH), con la participa-
cién y apoyo del instituto Nacional Indigenista
(INI), y la Universidad Auténoma de Chihuahua
entre otras, dentro de la temdtica principal se abor-
daron temas como: Medicina tradicional e historia,
medicina tradicional y el uso de los recurso natura-
les, enfermedades tradicionales en la conceptuali-
zacion regional entre otras.

En el caso de Lagarriga Attias en su conferen-
cia las enfermedades tradicionales regionales, hace
hincapié, con respecto a que en México la concep-
cién de las enfermedades tradicionales parten de
principios universales y que han perdurado con el
paso de los siglos (Lagarriga en Ortiz,1999).

Oramas y Rodriguez (1999, p.39-46) refieren
que en Australia el 80% de las personas infectadas
por el VIH han recurrido a algunas de las formas
de tratamiento alternativo, en donde incluyen enfo-
ques nutricionales, acupuntura, homeopatia, ejerci-
cios, dieta macrobidtica, meditacidn, calor, hielo,
musica y productos mentolados, ademds de emple-
ar la aromaterapia con aceites esenciales y extrac-
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tos de flores y hierbas aromadticas incluyendo en
algunos casos, minerales aromaticos; también
practican el reiki, que es una forma de masaje que
se basa en la filosoffa sobre la energia natural, la
homeopatia y el gigong que emplea actividad fisi-
ca y meditacion.

Utilizan también vitaminas extraidas de plantas
medicinales como el ajo y la hipericina (un extrac-
to de la planta Mosto de San Juan); otros trata-
mientos utilizando los tejidos de algunos mamife-
ros y en el cartilago de tiburdn; el Lentinus edodes
mycelia, un producto obtenido de los hongos
Shiitaki, hacen una combinacién con todo ello para
utilizarla como alternativo complementario en el
VIH/SIDA. Argumentan que los productos natura-
les empleados en el objetivo de mejorar los males
que aquejan al hombre le han acompafiado en el
transcurso de los siglos coincidiendo en esto ulti-
mo con Lagarriga en 1975, 1999 y Pifiones
en1992.

En la 56" asamblea mundial de salud el 31 de
marzo del 2003, se hace mencién de la importancia
del uso de la medicina tradicional para tratar o pre-
venir dolencias y enfermedades crénicas y para
mejorar la calidad de vida, incluyendo para tratar y
cuidar pacientes con enfermedades potencialmente
mortales como el paludismo y el SIDA. Sefiala que
hasta el 75% de las personas con VIH/SIDA utili-
zaban la medicina tradicional sola o combinada
con otras medicinas, para diversos sintomas y afec-
ciones.

De la misma forma en el Documento de
Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005 menciona: “En una reunién en
Kampala celebrada en junio del 2000, y patroci-
nando por el ONUSIDA se acordé que la medicina
tradicional estd en un sentido real llevando la carga
de la atencién clinica de la epidemia del SIDA en
Africa. Los ministerios y las agencias internacio-
nales han pasado por alto esta tendencia”. ONUSI-
DA es partidario de colaborar con los practicantes
de la medicina tradicional en la prevencién del
SIDA y la OMS dice que la medicina tradicional
estd incrustada en un amplio sistema de ceencias y
sigue siendo una parte integral e importante en la
vida de las personas en el mundo.

También refieren que La atencién en Africa
Subsahariana, la mayoria de los africanos que
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viven con VIH/SIDA utilizan medicinas tradicio-
nales con base de hierbas para obtener una cura
sintomdtica y tratar las infecciones oportunistas.
Ademds sefiala que “un estudio reciente ha demos-
trado que el 78% de las personas que padecen
VIH/SIDA en EEUU utiliza alguna forma de
medicina tradicional”. Considera que muchas
poblaciones de paises en vias de desarrollo utilizan
la medicina tradicional, y que las poblaciones de
paises desarrollados por lo menos una vez la han
utilizado, considera que es necesario que la medi-
cina tradicional esté disponible mucho mds en los
paises més pobre.

Ademds considerando la posibilidad de aumen-
tar la cooperacion entre los proveedores de la
medicina tradicional y los trabajadores sanitarios
comunitarios, enfatizando los problemas sanitarios
prioritarios como el VIH/SIDA. Sin dejar a un lado
lo relevante de tomar en cuanta que también exis-
ten riesgos de interacciones medicamentosas. Ha
sido demostrado que algunos fitofdirmacos modifi-
can las concentraciones plasmadticas y el efecto de
drogas antirretrovirales por ejemplo la Hypericum
Perforatum disminuye las concentraciones de
Indinavir entre un 20 % y 50 %; Lentinus edodes
incrementa la accién de las drogas retrovirales.
(OMS 2000-2005).

Rachel King colaborador del programa conjun-
to de las naciones unidas sobre el VIH/SIDA
(2002), considera que a medida que la pandemia de
VIH/SIDA continua devastando al mundo es nece-
sario buscar, examinar, adaptar y adoptar estrate-
gias para combatirla. Refiere que las técnicas de
los curanderos tradicionales estdn entre las estrate-
gias que deben ser investigadas mds a fondo para
ver la posibilidad de adoptarlas.

El uso de las plantas medicinales se ha extendi-
do por todo el mundo, generando en los investiga-
dores de salud inquietud por conocer mas a fondo
la evidencia cientifica de su efectividad en el
VIH/SIDA, muestra de ello es dentro de la homeo-
patia la investigacion realizada por Moral Parras,
medico homedpata, quien llevé a cabo un estudio y
seguimiento clinico y analitico de enfermos de
VIH a los que se les proporcioné un preparado
nutricional junto con tratamiento homeopadtico. Sus
conclusiones fueron que se puede inducir a una
recuperacién con el complemento de principios
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nutricionales y la homeopatia especifica (medici-
na-naturista.net).

También existen diversas fuentes de informa-
cién en Internet como el de medlineplus, que brin-
da informacion sobre hierbas medicinales ,suple-
mentos, terapias complementarias y alternativas,
también la pagina de todosida-hierbas entre otras
.donde se puede encontrar una gran variedad de
plantas medicinales, esta es una mds de la eviden-
cias de que el uso de los recursos naturales y la
medicina tradicional es vigente y tangible, cdmo
también lo refiere Pifiones (1992) en su estudio de
persistencia de la medicina tradicional en una
comunidad urbana.

Es motivarte encontrar trabajos que evidencian
el interés por enfermeros(as) por conocer como
funciona la medicina tradicional, como es el caso
de Quédrago (2003), quien en su estudio “expe-
riencias de un enfermero con la medicina tradicio-
nal” sefiala que los curanderos pueden coordinarse
y prestar servicio a la administracién y a la medi-
cina moderna, orientando a la ejecucion de los pro-
gramas (index-Enfermeria), coincidiendo con lo
sefialado por Leininger cundo afirma que la diver-
sidad de los cuidados culturales, se basa en la con-
viccion de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacion y orientar para recibir
la clase de cuidados que desean o necesitan de los
demds.

El estudio de las plantas medicinales en México:

En todo el mundo existen diversas instituciones
académicas y de investigacién que se dedican a
realizar estudios cientificos sobre plantas medici-
nales, en México sobresalen estudios realizados en
la Universidad Nacional Auténoma de México, el
Instituto politécnico Nacional, La Universidad
Auténoma de Chapingo, la Universidad Auténoma
metropolitana, el Instituto Nacional de la Nutricién
y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
quien actualmente cuenta con una coordinacién de
investigacion en salud,drea que realiza investiga-
ciones sobre las propiedades medicinales de las
plantas a cargo del Dr. Xavier Lozoya, en la divi-
sion de investigacion biomédica, que lleva el her-
bario medicinal de Seguro Social.

El IMSS tiene una amplia trayectoria en la
investigacion de la medicina tradicional, tal expe-
riencia data de 1975 donde en sus inicios se dieron

a la tares de identificar y capacitar a parteras empi-
ricas y a la busqueda e identificacion de los presta-
dores tradicionales de salud en las dreas margina-
das a través de los IMSS- COPLAMAR actual-
mente llamados IMSS-SOLIDARIDAD y coordi-
nados por el entonces llamado IMEPLAM dirigido
por dos distinguidos investigadores el Dr. Lozoya
y el Dr Zolla. Y en el ya desaparecido Instituto
Nacional Indigenista (INI)

Existen también algunas fundaciones que
reportan sus experiencias con el uso de medicinas
complementarias o alternativas, tal es el caso de la
fundacion anti-SIDA de San Francisco que a través
de un boletin en octubre de 1997, menciona lo
siguiente, “Desde el principio de la epidemia del
SIDA, las personas VIH positivas han empleado
diferentes componentes de la medicina comple-
mentaria alternativa como lo es la medicina China,
que ha resultado consistente como una de las
modalidades alternativas mas populares” (Jeslie,
H. 1997).

La UNESCO promueve tomar en cuenta las cul-
turas de las poblaciones de que se trate por los pro-
gramas de lucha contra el VIH/SIDA, Con un enfo-
que socioantropoldgico para combatir y prevenir la
enfermedad en funcién de los recursos culturales de
las poblaciones afectadas, considerando la gran
importancia las diferentes concepciones del cuerpo
y de la enfermedad, las creencias correspondientes,
las practicas tradicionales de salud y el uso de las
plantas medicinales. (UNESCO.org, 2004)

Actualmente el maestro Erick Estrada Lugo
con una vasta experiencia en la etnobotdnica es el
encargado del departamento de atencién comunita-
ria en la Universidad Auténoma de Chapingo,
desarrolla el programa de servicios tradicionales
de salud con la utilizacién de recursos naturales
como tratamiento en diversos padecimientos.
(http://www.jornada.unam.mx/1998/06/29/cien
panorama.html 2005).

Cabe sefialar que durante la bisqueda de biblio-
graffa, no fue posible encontrar suficientes fuentes
en relacién al tema, son pocas las aportadas por
Enfermeria, en su mayoria surgen de estudios
antropologicos, Médicos y otros de la Antropologia
Medica, asi como de la etnobotanica, se encontra-
ron una gran variedad de articulos, que al revisar
sus fuentes de informacién y contenido no resulta-
ron significativos pero si poco confiables.
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Por lo anterior es importante que el personal de
enfermeria haga observaciones sistematicas al res-
pecto, tomando en cuenta la cultura del cuidado
basado en la enfermeria transcultural considerando
y respetando los patrones y estilos de vida de las
PVVS y su decisién de utilizar recursos naturales
como tratamiento alternativo o complementario
para resolver sus problemas de salud y mejorar su
calidad de vida, por lo que las enfermeras/os no
pueden permanecer indiferentes ante esta realidad.

METODOLOGIA

Estudio de tipo cualitativo descriptivo, a través
de la investigacion accién participativa, aplicando
el método etnografico, para alcanzar los objetivos
de estudio y peculiaridades especificas del mode-
lo tedrico. El universo fue de 1263 PVVS, casos
registrados en Tampico Tamaulipas para la
Jurisdiccién Sanitaria I (CONASIDA-2002), de
las cuales 180 integran el grupo de autoapoyo del
Frente Nacional de Personas Afectadas por el
Virus del Sida (FRENPAVIH-2004). El muestreo
fue por conveniencia, considerando ademads la opi-
nién de los médicos tratantes, debido a lo primor-
dial de sus discernimientos con respecto al tema,
seleccionados al azar, con el antecedente de haber
atendido a PVVS.

Con la finalidad de obtener una vision total de
los sujetos, se considerd realizar historias de vida,
con el fin de identificar a profundidad como se fue
dando el proceso de la enfermedad y conocer a
detalle aspectos relevantes de su entorno social. Se
realiza observacién participante registrandose
notas en diario de campo sobre el entorno y actitud
ante la enfermedad, asi mismo se realizan entrevis-
tas incidentales. Se realizan grabaciones en cinta y
video, ademads de fotografia, con previo consenti-
miento.

Para realizar el andlisis primeramente se reali-
za la transcripcion de las entrevistas y se cotejan
con los informantes, considerando el proceso de
andlisis como un proceso ciclico y una actividad
reflexiva, donde el proceso analitico debe ser
amplio y sistemdtico pero no rigido, y donde la
fragmentacion de los datos y la division de los mis-
mos en unidades significativas mantiene una unién
con el total. (Coffey & Atkinson, 2003).
RESULTADOS

Las PVVS aducen haber utilizado los recursos
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vegetales, argumentando recurrir a ellos porque
desde su perspectiva se sienten bien cuando los
consumen, consideran que mejora su estado de
salud o previenen algunas enfermedades, ademads
de que esto forma parte de sus costumbres y cultu-
ra. Cabe sefialar que no por sus valores culturales
dejan de acudir a la Medicina Cientifica u Oficial
ya que las personas entrevistadas hacen uso de
ambas medicinas realizando una combinacién de
ellas utilizando los recursos naturales segin su
necesidad desde su perspectiva.

Se lograron identificar 39 diferentes recursos
vegetales como plantas medicinales, frutos y ver-
duras, usados como alternativa o complemento de
tratamiento por los PVVS para prevenir o tratar
diferentes tipos de padecimientos, no fueron men-
cionados en especifico algunos recursos minerales
o animales para el tratamiento ya que se inclinan
mads hacia las plantas medicinales, los sujetos argu-
mentaron consumirlos porque con ellos se sienten
mejor en su estado general y que disminuyen el
decaimiento, las nauseas y el vomito.

Los recursos naturales los adquieren en la loca-
lidad en algunos expendios como hierbearias o
tiendas naturistas asi como en sus propios jardines
y se los recomiendan personas del grupo social-
familiar y del grupo de autoapoyo al cual pertene-
cen. Responden que su familia especificamente la
Mamd, acostumbra algunas practicas tradicionales
de salud realizdndola con la misma familia, y que
vecinos y amigos les han recomendado diversos
recursos terapéuticos naturales para tratar las
enfermedad oportunistas o algiin malestar que se
les presenta. (VER CUADRO)

Los médicos participantes emitieron sus opi-
niones en donde consideran que el uso de los recur-
sos naturales como alternativa o complemento de
tratamiento en el VIH, no es cientifico y con sus
respuestas concretas refieren desconocer de plan-
tas medicinales o medicina alternativa.

DISCUSION

En el presente estudio se plantearon 3 objetivos
generales y 2 especificos para determinar cudles
son los recursos naturales utilizados como trata-
miento alternativo o complementario por las
PVVS que acuden a un grupo de autoapoyo y la
efectividad desde su perspectiva, en Tampico
Tamaulipas, México, y un tercer objetivo que per-
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mitié indagar la opinién de los médicos con rela-
cioén a este tema. La muestra recayé en 14 infor-
mantes (PVVS) con los cuales se realizaron entre-
vistas conversacionales incidentales y 4 entrevistas
a profundidad, habiéndose elegido dos de estas
dltimas como informantes clave.

Los resultados arrojados sefialan que los PVVS
de Tampico, pertenecientes al grupo conocen y
hacen uso de la medicina complementaria o
Alternativa de acuerdo a su perspectiva, evidencia-
do a través de 39 recursos naturales en su totalidad
vegetales entre los que se encuentra 64% (25) a
plantas medicinales, el 23% (9) a frutos y 13% (5)
a verduras. Utilizdndola para resolver 39 afeccio-
nes de las cuales 18% (7) son para purificar la san-
gra segln lo refieren, 15% (6) para prevenir o tra-
tar la diarrea, 20.5% (8) sumando las que usan para
la gripa, tos y garganta, el resto de los recursos
mencionados a porcentajes menores al 4% para
cada una, siendo en un 5% (2%) las senaladas para
SIDA.

Confirmandolo con lo que sefiala el lider del
grupo de autoapoyo, quien refiere que la mayoria
de las personas del grupo utilizan alglin recurso
alternativo o complementario, indistintamente de
que lleven un tratamiento antirretroviral o no, estos
han sido recursos vegetales, yoga, temazcal, sien-
do este dltimo una alternativa o complemento que
no se ha encontrado reportada en los estudios revi-
sados hasta el momento. (ANEXO: No. 12y 13)

Es evidente que en este grupo la cultura estd
presente en sus costumbres y creencias de salud,
que determinan el uso de los recursos naturales
como tratamiento alternativo o complementario en

el VIH/SIDA, ya que en ellos persiste la cultura de
la Medicina Tradicional derivada de sus valores y
las formas de vida del entorno social al que perte-
necen, que les permite tener su propia cosmovision
y favorecer esta accidn, confirmindose asi el
supuesto de estudio.

Es de relevancia destacar que los resultados
coinciden totalmente o quiza superan a lo sefialado
por la OMS en 1984, que confirma este hecho
reportando que entre el 70 y 90% de las enferme-
dades no son tratadas solo por los sistemas con-
vencionales de salud. (OMS). Ademas de lo referi-
do en un estudio reciente, que demuestra que el
78% de los pacientes que padecen de VIH/SIDA
en EE.UU., utilizan alguna forma de medicina tra-
dicional o complementaria alternativa, para obte-
ner cura sintomadtica y tratar las infecciones opor-
tunistas. También sefiala que en los paises en vias
de desarrollo hasta el 80% de su poblacién utiliza
la herbolaria alguna otra alternativa. (OMS 2002 al
2005).

De igual forma Oramas y Rodriguez (1999),
refieren que en Australia el 80% de las personas
infectadas por el VIH han recurrido a alguna forma
de tratamiento alternativo empleando aceites esen-
ciales, hierbas aromadticas y extractos de flores,
haciendo referencia de que los productos emplea-
dos con el objeto de mejorar los males que aquejan
al hombre, lo han acompaiiado en el transcurso de
los siglos, sefialado en esto también por Lagarriga
(1975, 1999) y Pifiones (1992).

En el documento sobre estrategias de la medi-
cina tradicional 2002 al 2005 de la OMS, hace
referencia que la atencién en Africa subsahariana,
la mayoria de los africanos que viven con el
VIH/SIDA utilizan medicinas tradicionales con
base de hierbas para obtener una cura sintomatica.
Considerando el listado de recursos vegetales que
nos reportan los PVVS de Tampico, nos indica
como en ellos persiste la cultura del uso de la
medicina tradicional a través de los recursos natu-
rales, influenciada por su cosmovision.

Los resultados del presente trabajo supera a lo
argumentado por la OMS (2002) y Oramas (1999),
que sefialan que el 80% de las PVVS hacen uso del
la medicina complementaria o alternativa, demos-
trando con ello la importancia de tomar en cuenta
las diferentes culturas y convicciones de salud y la
enfermedad, asi como los modelos de conducta de
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los individuos, con el propdsito de llevar a cabo
una practica de atencion de enfermeria especifica
de la cultura como lo sefiala Leininger.

Asimismo ella centra en el andlisis de su estu-
dio que los patrones y estilos de vida, tienen
influencia en las decisiones de las personas, esta
teorfa ayuda a la enfermera a descubrir y docu-
mentar el mundo del paciente y utilizando su punto
de vista émico. (Leininger en enfermeria 21.com
2003).

También Pifiones (1992) sefiala la importancia
de que la Medicina Tradicional actualmente esté
resurgiendo paralela al uso de la medicina cientifi-
ca y que esto puede estar ligada a las condiciones
sociales y econdmicas. Argumenta que el uso de la
herbolaria presenta una respuesta social y cultural
que la comunidad hace ante la realidad de su pro-
blemadtica de salud y que independientemente de
que esta cuente con servicios oficiales de salud,
contindan con el uso de la Medicina Tradicional,
siendo esta la primera alternativa que elige al ver
afectada su salud con los primeros sintomas de
cualquier tipo de enfermedad.

Con respecto a la opinién de los médicos sobre
el que las PVVS utilicen recursos naturales como
alternativa o complemento en el tratamiento del
VIH/SIDA, el 60% (8 médicos) estan de acuerdo
con su uso y el 40% no lo aceptan. Esto hace evi-
dente el desconocimiento de lo sefialado por la 56
asamblea de salud en marzo del 2003, donde se
hace mencién de la importancia que el uso de la
medicina tradicional tiene en las enfermedades
conicas, para mejorar la calidad de vida, incluyen-
do la enfermedad del VIH/SIDA.

Asi también no se retoman las estrategias y
recomendaciones de la OMS para 2002 al 2005,
donde se considera que los patrones de creencias y
el uso de la medicina tradicional y el uso de la her-
bolaria es parte integral e importante en la vida de
las personas, haciendo énfasis al mencionar que
Un elemento relevante a tener en cuenta en este
campo lo constituye el riesgo de interacciones
medicamentosas y que ha sido demostrado que
algunos fitofarmacos modifican las concentracio-
nes plasmaticas y el efecto de drogas antirretrovi-
rales como por ejemplo Hypericum Perforatum
disminuye las concentraciones de Indinavir entre
un 20% y 50%; Lentinus edodes incrementa la
accion de las drogas retrovirales.
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Es importante mencionar que los resultados
obtenidos del personal médico en este estudio tam-
poco concuerdan con lo sefialado por Taddei y
Santillana (1999), ya que ellos en un trabajo cuan-
titativo de “Aceptacion y uso de la herbolaria en
medicina familiar” en la CD. De Hermosillo
Sonora, México, obtuvieron que el 83% de los
médicos aceptan la herbolaria y que ademds el
75% de ellos reconocen hacer uso de ella.

En menor medida se acerca con lo sefialado por
Lagarriga (1999), Rachel King(2002), Quedrago
(2003), y ni con la UNESCO( 2004), pues todos
ellos mencionan lo relevante del respeto a la diver-
sidad cultural con el propésito de desarrollar una
base de conocimientos cientificos y humanisticos
que permitan una practica de atencién sanitaria
especifica de la cultura y/o universal como lo sefia-
la Leininger.

CONCLUSIONES

Con base a testimonios es evidente que en este
grupo la cultura estd presente en sus costumbres y
creencias de salud, que determinan el uso de los
recursos naturales en el VIH/SIDA, ya que en ellos
persiste la cultura de la Medicina Tradicional deri-
vada de sus valores y la forma de vida del entorno
social al que pertenecen, que les permite tener su
propia cosmovision favoreciendo esta accion. La
cosmovision del individuo es determinante para la
salud, nutrida por la cultura como base fundamen-
tal de sus costumbres, creencias y tradiciones, que
en conjunto con la experiencia previa del grupo
social que les rodea, determina el concepto de
salud-enfermedad desde su perspectiva.

Leininger con su modelo de enfermeria trans-
cultural, nos sugiere que se deben considerar las
diferentes culturas respecto a las convicciones de
la salud y la enfermedad, que permita una practica
de la atencién sanitaria especifica, ya que los
patrones y estilos de vida tienen influencia en las
decisiones de las personas, ademds considera de
gran importancia los punto de vista émicos, la
esencia interna del ser, y sugiere que al combinar
estos con el conocimiento profesional, se podran
adoptar acciones y decisiones coherentes a la cos-
movision.
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net.org/index.php

- Rachel king. Colaboracion con curanderos tradicionales en la
prevencion y atencién de VIH/SIDA en el Africa subsaharia-
na. Programa conjunto de las naciones unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA). (junio de 2002). Coleccién mejores
practicas de ONUSIDA. Ginebra. Resumen del sida, nim. 8
(publicado: 2002.10), pag. 6.

- Secretaria de Salud, Subsecretaria de Innovacién y Calidad,
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
Direccion de Medicina Tradicional Desarrollo Intercultural.
Cultura, Cosmovision y Sistemas Médicos. (2000-2006)
http://www.ssa.gob.mx

- Tamaulipas existian 21 casos VIH registrados en la secretaria
de salud en el afio 2001 (CONASIDA) salud.gob.m/conasi-
da/estadis/2002/TRIM-3/0203-02.html

- Teorfa transcultural de Leininger. Manrique, M., Reyes, I,
Delgado, H., I, Jiménez, B. http://www.enfermeria21.com/lis-
tametas/Leininger_monografia.doc, Valencia. Junio 2003
Universidad de Carabobo.

CUADRO
Recursos vegetales utilizados por las PVVS. Como tratamiento alternativo o complementario en el VIH/SIDA.

DAMIANA DE
CALIFORNIA

NOMBRE COMUN | NOMBRE CIENTIFICO

Turnea diffusa Wil

USO TERAPEUTICO

= ESTIMULACION
PARA EL
DECAIMINETO

NIEM O NEEM

CHACLOCO

UNA DE GATO

= DEBILIDAD
DA

Melia azadirachta L1

Hameiia patens

Uncana tomentosa

= PURIFICA LA
SANGRE

= TUMORES
CANCEROSO0S
= SIDA

= SISTEMA
INMUNOLOGICO

MANZANILLA

= DIARREA

1¢. Semestre 2009 ¢ Ano XIII - N.° 25

Aloe barbandensis

miller.

» CAL

» ULCERAS BUCALES
DEBILIDAD
» DESPARASITANTE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




