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RESUMEN

Esta investigacion se realizé durante el primer semestre del afio 2008, y el objetivo
principal es comprender y explicar la existencia de un sistema médico popular en un barrio

de altos ingresos financieros de la ciudad de Valdivia.

Para llevar a cabo esta investigacion se utiliz6 una metodologia conocida como mix-
ta, la cual consiste en relacionar herramientas cualitativas y cuantitativas de modo de expo-
ner de mejor forma los diferentes aspectos de la investigacion. A su vez, este estudio es

correlacional, exploratorio, y observacional.

Para la recoleccion de datos cuantitativos se utiliz6 una encuesta que consta de dos
items, donde el primer item abordaba los aspectos sociodemograficos y el segundo item
abordaba las practicas de medicina alternativa, y los datos cualitativos se obtuvieron a

través de la entrevista etnografica.

El andlisis de los resultados cuantitativos se realiz6 a través del método de minimos
cuadrados y se explican a través de graficos, y en cuanto a los resultados obtenidos en la

etapa cualitativa, €stos fueron analizados a través de la trayectoria etnografica.

Dentro de los principales resultados obtenidos en esta investigacion destacan la
existencia de algun tipo de relacion entre el uso de la medicina popular y las variables so-
ciodemograficas, pero este resultado no es significativo para determinar que una variable
influya sobre la otra, y esto puede ser influenciado por otras variables que son ajenas al
estudio. Ademas, destaca que las motivaciones para utilizar la medicina popular o alternati-
va es cuando la medicina aldpata no le es efectiva, ademas de utilizarla para mantener su

salud, considerandola asi una filosofia de vida.



SUMMARY

This research was carried out during the first semester of the year 2008 and the main
objective was to understand and explain the existence of a popular medical system in a

much higher income neighbourhood in Valdivia.

A methodology known as mixed was used to carry out this research, which consist
in linking qualitative and quantitative tools as a way to clearly state the different aspects of

the research. At the same time this is a correlative, explorative and observant study.

A survey that consists of two items was used to collect the quantitative data. The
first deals with the socio-demographic aspects and the second with alternative medical

practices. The qualitative data was obtained through the ethnografic interview.

The quantitative analysis of the results was performed using the method of least
squares and are explained through graphs and in terms of results obtained in the qualitative

stage, they were analyzed through the ethnographic record.

Among the main results obtained in this research reflects the existence of any rela-
tionship between the use of alternative medicine or folk medicine and socio-demographic
variables, but this is not a significant result to determine that one variable influences the
other since this can be influenced by other variables unconnected or are outside to the
study. In relation to the results obtained in the qualitative stage, these were analyzed
through the ethnographic trajectory in which outstands that they use alternative medicine
when allopathic medicine is not effective, beside using it to keep healthy they considering it

as a philosophy of life.



1. INTRODUCCION

El presente estudio surge a partir del interés debido al escaso conocimiento de la
etnomedicina en la sociedad chilena, ya que es un tema de investigacion poco estudiado.
Tiene por objetivo comprender y explicar la existencia de un sistema médico popular en un

barrio de altos ingresos financieros de la ciudad de Valdivia.

Desde hace mas de dos décadas, diversas organizaciones que trabajan en salud, tanto a
nivel mundial tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), como a nivel nacional (Ministerio de Salud), se propusieron
integrar en sus proyectos y planes de trabajo, a todos los sectores sociales, con el fin de

convertirlos en agentes activos y no pasivos de los servicios de salud (véase Jaramillo, 1999).

Es asi como en la década de los 70 la OMS traz6 algunas politicas de salud de
integracion y participacion de las comunidades en los programas de atencion, donde daba
énfasis a los recursos culturales y tradicionales propias de cada comunidad, por lo cual
producto de estas politicas se hizo necesario un mayor acercamiento a los sistemas de salud

populares considerando la recuperacion de conocimientos y practicas médicas eficaces.

Lo anterior ha hecho posible que, con el paso de sélo unas décadas, la mayor parte de
representantes de los sistemas de salud oficiales deje de ver con desprecio y suficiencia las
practicas terapéuticas de los sistemas médicos populares y tradicionales y que, incluso,
algunas practicas médicas tradicionales y populares gocen de gran prestigio y reconocimiento

cientifico en la actualidad (véase Jaramillo, 1999).

Como profesionales de la salud en que cada dia estamos en constante interaccion
con una poblacion de variadas culturas y status econdmico es necesario ampliar la vision de
la sociedad explorando la diversidad cultural inmersa entre nosotros para asi brindar una
atencion oOptima, integral y de calidad, no solo proyectada a los planos fisicos y psiquicos

sino también socioculturales.



Es por esto que debemos conocer que en nuestra sociedad aun existen muchas cre-
encias y costumbres de medicina popular que son puestas en marcha para satisfacer necesi-

dades en salud no resueltas por la medicina occidental o aldpata.

Es asi que Enfermeria al demostrar un interés activo en cuanto al aprendizaje de
nuevos conceptos culturales también aumenta su respeto y sensibilidad por la diversidad,
minimizando su potencial a la hora de infringir determinadas normas culturales, mejorando
el proceso de cuidar y beneficia las relaciones laborales entre individuos de culturas si-

milares o completamente diferentes (véase Lillo, 2006).

En este estudio se utilizd6 un método mixto, pues se busca comprender las condicio-
nes culturales y sociales de la poblacion en estudio. Se aplico un instrumento estructurado
que permita adquirir datos estadisticos confiables y reales en relacion a la investigacion.
Ademas de la aplicacion de una entrevista semiestructurada con el fin de tener datos fide-

dignos por parte del entrevistado.
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2. MARCO TEORICO

Desde tiempos remotos, en los inicios de la civilizacion, el ser humano y cada sociedad
se ha preocupado de mantener su salud tanto en lo fisico, psiquico y espiritual, para lo cual
ha tenido que tomar en consideracion la tradicion legada que se convierte en la depositaria
y transmisora del saber acumulado de generacion en generacion (Aparicio, 2005) y lo que
ha aprendido a través de su experiencia formando asi cada cultura su propia identidad y
desarrollando su propio sistema terapéutico (Aparicio, 2006). Es asi como cada cultura de-
sarrolla nuevos procedimientos y modos de curar que se une con lo sobrenatural y espiri-
tual, ademas de lo netamente empirico, coexistiendo de esta manera la medicina religiosa
y la medicina racional con el fin de proporcionar bienestar fisico y espiritual a la pobla-

cion.

En Latinoamérica los origenes de la medicina popular se remontan hacia la llegada de
los conquistadores espafioles, que junto a la iglesia catélica y los misioneros jesuitas, deja-
ron en la region un legado religioso, sociocultural y economico que unida a las creencias
religiosas y magicas, normas de vida, representaciones estéticas, saberes practicos de la

poblacién indigena conformaron la medicina popular (Fernandez, 2005).

Los origenes de la medicina popular chilena se remontan a los siglos XVI y XVII, du-
rante el sincretismo cultural que se produjo entre estas dos fuentes principales: una repre-
sentada por el acervo cultural aborigen expresado a nivel de algunas practicas médicas in-
corporadas en un amplio complejo de ritos y creencias de caracter magico-religioso; la se-
gunda de éstas por el aporte cultural difundido por la conquista espafiola en el Nuevo Mun-

do.

En la medicina popular o Etnomedicina se ha tomado en consideracion la tradicion que
segun la Real Academia Espafiola es: “la transmision de noticias, composiciones literarias,
doctrinas, ritos, costumbres, etc.” y, segin Madrazo (2005) citando a Boyer (1990), refiere
que la tradicion son en tanto acciones y practicas heredadas que influyen el orden social, se

realiza como parte de una cultura dada en la que la poblacion no se cuestiona si debe o no
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seguir la tradicion, pues la considera una verdad aceptada que se repite conformando un

patron de comportamiento acostumbrado.

Pero hablar de tradicidén antigua pura e inmovil resulta contrario al propio ser cultural,
vivo y cambiante como es el ser humano, ya que la cultura se construye y desconstruye
constantemente. A partir de los procesos de diferenciacion, los primeros pueblos adaptaron
la herencia ancestral a la realidad y a la necesidad de su presente. De ahi la variedad de
culturas. Tal proceso continud y contintia, por lo que las culturas originarias hoy son a la
vez parecidas a las de ayer. A nivel popular, en los ntcleos urbanos, el mestizaje cultural ha
conllevado una pérdida de conexion con los principios inspiradores de las tradiciones anti-
guas, dando lugar a un empobrecimiento cultural importante (Aparicio, 2006). Ello ayuda
al desarrollo de problemas de salud diversos, tanto en el plano psicoldgico (depresion, an-
gustia, decaimiento en general) como en el fisico (alteraciones metabdlicas, desnutricion,

problemas de piel y otros derivados de las malas condiciones de vida).

Cuando los mecanismos de transmision de las tradiciones funcionaban al cien por
cien, no solo pasaban los mitos de generacion en generacion sino otros muchos elementos y
aspectos de la cultura y de la ciencia de estos grupos, entre ellos los conceptos e ideas de
salud, la organizacion social y la manera de entender el mundo y las relaciones con la natu-
raleza. Esta transmision asegura el pase de los contenidos guardados y custodiados por la
palabra que los descifra y difunde entre los miembros de la comunidad, lo que conlleva a

perpetuar la cultura y a mantener la cohesion e identidad de los grupos (Aparicio, 2005).

Aparicio (2005) cita a Brown (1998), quien define a la etnomedicina o medicina popu-
lar como la medicina propia de un grupo y de una cultura ya que los sistemas terapéuticos
se construyen de acuerdo con las caracteristicas culturales de los grupos y estas a su vez,
pueden ser diferentes, auténticas y adaptadas a las caracteristicas de sus grupos y a sus es-

pacios naturales.

Es asi como aparece la etnomedicina, que no so6lo tiene elementos que ayudan a perpe-

tuar la cultura y a mantener la cohesion e identidad de los grupos sino también cura y pre-
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viene la enfermedad y ayuda al restablecimiento de la salud de la poblacion que la practica

(Aparicio, 2005).

Cultura, segun la Real Academia Espaiiola (RAE) se define como un “conjunto de co-
nocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico” (RAE, 2008). Por otro
lado, Jaramillo (1999) define cultura como “fodo aquello que a todo individuo le da identi-
dad y pertenencia a un grupo humano, ofreciéndole una concepcion de la vida coherente e
integral con sus condiciones y caracteristicas de vida, de tal manera que se puedan satisfacer
la mayor parte de las necesidades individuales, conservando y fortaleciendo al grupo humano
que comparte el mismo bagaje cultural”. Fernandez - Garcia (2006) cita a Leininger (s.f)
quien define cultura como aprendizaje compartido y transmitido de valores, creencias y

normas practicas de formas de vida de un grupo en particular.

La salud, en las culturas tradicionales, no s6lo es el bienestar del cuerpo, de la mente y
del grupo sino la vivencia conjunta y armonica de lo viejo y lo nuevo, del pasado y del
presente, de lo que se ve y de lo que no se ve. Salud es prosperar en el plano del conoci-
miento, salud, es sentirse integrado en una naturaleza que se entiende y se vive en armonia

y respeto.

Los conceptos de salud, enfermedad y malestar son fundamentales en la biomedicina.
Salud puede ser entendida como un estado existencial de armonia bioorganica, emocional y
espiritual. Enfermedad es un estado andmalo de la salud, ocasionado por una disfuncién
inherente o por una invasion o exposicion a algiin agente externo. Malestar es la experien-

cia individual de la enfermedad. Estas definiciones varian segln las distintas culturas.

Las personas que han estado inmersas en la etnomedicina a lo largo de sus vidas, suelen
mostrarse intimidadas o temerosa ante la biomedicina. Al rechazar los médicos sus creen-
cias tradicionales, es posible que eviten recibir la atencion biomédica que necesitan. Por
ello creemos que el cuidado 6ptimo se lograra al combinar la biomedicina y la etnomedici-
na. Esta situacion obliga a una tolerancia frente al encuentro de culturas y a una compren-

sion de lo que es clave en los conceptos etnomédicos.
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Es asi como, en la disciplina de enfermeria se ha desarrollado una teoria de transcul-
turalidad en la cual se estudia las diferentes culturas y subculturas, las practicas de cuidados

de la salud y la enfermedad, creencias y valores (Fernandez - Garcia, 2006).

Fernandez - Garcia (2006) cita a Madeleine Leininger (s.f) quien desarrollo la teoria
de Enfermeria Transcultural, donde lo mas importante y que distingue a nuestra profesion,
son los cuidados de enfermeria, pero estos cuidados deben ser aprendidos, aceptados y lle-
vados a cabo hacia culturas y personas diferentes al comtn de la gente de una sociedad, de
esta manera la practica de la enfermeria adquiere un mayor sentido y se vuelve mas intere-

sante.

El proposito de la enfermeria transcultural es desarrollar un cuerpo de conocimiento
humanistico y cientifico organizado para proveer una practica de enfermeria, basada en la
cultura, logrando asi un mayor grado de apreciacion de las creencias, estructura social, va-

lores culturales proporcionando asi cuidados culturalmente apropiados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la medicina popular como el con-
junto de practicas terapéuticas que han existido, a veces por siglos, antes del desarrollo y
difusion de la medicina cientifica moderna, y cuyo uso persiste en nuestros dias. Estas
practicas varian notablemente, en concordancia con la herencia cultural de los distintos

paises.

La medicina popular es definida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
como: “la suma de todos los conocimientos teoricos y prdcticos, explicables o no, utiliza-
dos para el diagnostico, prevencion y supresion de trastornos fisicos, mentales y sociales,
basados mayormente en la experiencia y observacion, y transmitidos verbalmente o por

escrito de una generacion a otra’.

En Chile el Ministerio de Salud en su titulo 1° Articulo 2° del Reglamento para el ejer-
cicio de las practicas médicas alternativas define la medicina popular tradicional chilena,

“como las actividades y procedimientos de recuperar y mantener la salud, de origen socio-
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cultural autoctono en el pais, ejercida por sanadores formados tradicionalmente en sus

propias comunidades de pertenencia y que gozan del respeto de éstas”.

Por otro lado, Quintana y Torres (2003) citan a Barreras (1991) quien sefiala que desde
el punto de vista cientifico, la medicina popular se define como una practica curativa y
preventiva muy peculiar, que desarrolla una forma de abordar la enfermedad y la salud del
hombre basada en reglas y procedimientos empiricos, espontdneos, supersticiosos y diver-
sas vulgarizaciones. Que le confiere gran iniciativa al paciente en la solucion de sus pro-

blemas.

Por lo tanto, cada sociedad en respuesta al fenomeno de enfermedad crea su propio “sis-
tema médico” el cual consiste en creencias y practicas dirigidas con la intencién de promo-
ver la salud y aliviar la enfermedad, Fajreldin (2006) cita a Foster y Anderson, refiriendo
que el término abarca la totalidad de los conocimientos en salud, tratamientos y habilidades
de los miembros de cada grupo. Puede usarse para incluir las actividades clinicas y no
clinicas, las instituciones formales y no formales y muchas otras actividades que sostienen

los niveles de salud del grupo y promueven el 6ptimo funcionamiento de la sociedad.

Davinson et al. (2005) citan a Pedersen (1985) quien sefala que una definicion clasica
de sistema médico es: “un conjunto de premisas, ideas, recursos y acciones que tiene la
gente para organizar sus percepciones y experiencias de eventos médicos, para organizar
sus intervenciones y enfrentar y controlar situaciones relativas a la salud. En otras pala-
bras, son formas de definir los problemas de salud-enfermedad y de generar soluciones
para ellos. Cada sistema es capaz de desarrollar un limitado rango de caracterizacion de

los problemas y las soluciones...”.

Gutiérrez y Vila (1985) citadas por Jaramillo (1999) definen el sistema médico como: "Un
complejo de ideas acerca de las causas y curas de la enfermedad, ninguna de las cuales es
enteramente racional ni completamente irracional. Sus practicas y la mayoria de sus proce-
dimientos curativos son comprensibles y logicos a luz de sus creencias sobre la naturaleza de

la salud y las causas de la enfermedad.”. Foster y Anderson, citados por la misma autora,
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consideran que: "Abarca todas las creencias que promueven la salud, las acciones y el cono-
cimiento cientifico y la habilidad de los miembros que la suscriben.”. También cita a Arthur
Kleiman, quien afirma que el concepto de sistema médico tan solo es un "modelo conceptual
tenido en mente por el investigador" que es necesario superar si se quiere conocer el "verdade-

ro sistema" (Jaramillo, 1999).

Por otro lado, a medida que va pasando el tiempo el ser humano se ha preocupado de des-
arrollar nuevas tecnologias, que estan condicionadas por el desarrollo de la sociedad y su es-
tructura econdémica (Fernandez, 2000), lo que va en desmedro de sus propias costumbres an-

cestrales y estés a su vez han sido impuestas para la restauracion de la salud.

Ahora bien, dentro de nuestra cultura existen muchas creencias y valores respecto al
problema salud - enfermedad, que no son conocidos por el grueso de los profesionales de la
salud, y en algunos casos siendo €stos conocidos pueden no saberse abordar, respetar o
educar. Comprender esta situacion significa no tan solo creer en este tipo de creencias, sino
a la vez tener presente las razones historicas, econdmicas y sociales de porqué se crearon, y

porqué se mantienen aun vigentes en el tiempo (Hamel, 2004).

La poblacion urbano busca medicina cientifica en caso de trastornos corporales y tratan
de alcanzar el "reparto" de la misma, en hospitales y centros de salud, caracterizados en
general por sus limitados recursos humanos y materiales y por una ideologia que confiere al
acto médico un tinte de caridad u obligacion de trabajo (Hamel, 2004). Son estas razones
por lo que actualmente esta medicina hipocratica parece no satisfacer las necesidades de
salud de las personas, ya que aqui también se ven marginados, por no tener un acceso opor-
tuno y expedito a la atencion, no hay calidad e igualdad en la atencion sin discriminacion, a
su vez, no hay disminucion en los tiempo de espera y una vez alcanzado la consulta no tie-
nen tiempo de referir al médico lo que quisieran expresar, porque la relacion con el terapeu-
ta es fria, corta, netamente técnica y resolutiva, donde en muchas ocasiones se le otorga
una escasa solucion al problema, ademas de tener que sostener un crecimiento incontrolable

de los costos de la atencion causando esto un malestar social colectivo (Fernandez, 2000).
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En consecuencia, hay un sigiloso rechazo a la atencion de la medicina oficialista y un
retorno silencioso al saber médico ancestral, saber que se ha deformado en parte por la au-
sencia del espiritu comunitario, por las limitaciones de la comunicacién e informacion, por
la escasez de curanderos, etc., pero al mismo tiempo esta practica ha incrementado su cam-
po de accion popularizado, dada la influencia de la medicina religiosa y el charlatanismo

conformando asi el modelo médico popular urbano. (Hamel, 2004).

Asimismo, dentro de la medicina popular chilena cuentan entre sus formas algunas de
caracter magico- religioso tales como la hechiceria, el mal, la adivinacién, la sanacion etc.
que son tratadas por curanderos, yerbateros, meicos a través de yerbas, sahumerios, ritos,

amuletos, secretos, etc.

Referente a esto, Hamel (2004) citando a Marconi refiere que cada modelo rige la con-
ducta respecto a salud de millones de habitantes en Chile: mas de medio millon de mapu-
ches se orientan primariamente por la medicina de su cultura aborigen. 6 a 7 millones de
habitantes de estrato popular urbano y rural y de clase media baja, son guiados por el codi-
go no escrito de la medicina popular. Solo 2 a 3 millones de individuos de clases media y
alta, se rigen predominantemente por valores cientificos de la medicina impulsada por el

Ministerio de Salud y Servicio de Salud privados.

Estas cifras ponen en evidencia que aproximadamente las tres cuartas partes de la po-
blacion nacional participan, en mayor o menor medida, de concepciones de salud y enfer-
medad diferente a la de los profesionales de la salud, aunque hayan tenido la oportunidad

de informacion adecuada y el beneficio de atencion médica cientifica.

Nogales (2004) explica que este fenomeno del aumento del uso de la medicina popular
se debe a la busqueda de antiguas practicas que se ha visto favorecido con la globalizacion
de la informacidon, aumento de inmigrantes conjuntamente con la multiplicacion de las ac-

tividades de intercambio cultural.
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Ahora bien, cabe destacar que el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Al-
ternativa (NCCAM), una dependencia de los Institutos Nacionales de la Salud Estadouni-
dense (NIH), clasifica la medicina popular o tradicional como un tipo de medicina alterna-
tiva y la define como: “el conjunto de diversos sistemas, practicas y productos médicos y de
atencion de la salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional.
Esta concepcion permite a la costumbre y cultura local, el dinamismo y particularidad de la
inclusion o exclusion de las distintas formas relacionadas con el cuidado o recuperacion de

la salud”.

En nuestro pais, la practica integral de salud convencional es la medicina alopata occi-
dental (MAO), por lo que las otras practicas son complementarias o alternativas, respecto
de ella. Lo que es natural o convencional en un lugar no lo es necesariamente en otro. Por
ejemplo, en Sudafrica existen 25.000 médicos aldpatas y 200.000 curadores espirituales por
lo que, al menos en niimero y acceso, lo convencional para la mayoria rural no seria la me-
dicina alopata occidental. En China e India, la medicina tradicional ha sido lo convencional
durante siglos. La acupuntura, uno de los iconos de la medicina tradicional China, cambia
su connotacién con gran frecuencia entre convencional y complementaria y viceversa,

segun el lugar y el nivel de conocimiento y practica de ella (Nogales, 2004).
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El presente mapa muestra como se conforma el sistema médico popular en la socie-
dad, lo cual representa lo planteado en el marco tedrico donde las costumbres, las creencias
y religion conforman la tradicion de los seres, formando su identidad, a la vez muestra co-
mo la medicina popular busca el bienestar fisico y espiritual a través de la curacion de la

enfermedad, y adquirir el equilibrio y asi obtener salud.
Por otro lado, a través de la combinacion de la medicina aldpata y los avances tec-

noldgicos forman el sistema biomédico, el cual es rigido e imperante en esta sociedad y su

mision es buscar una salud 6ptima.
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3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General:

Comprender y explicar la existencia de un sistema médico popular en un barrio de altos

ingresos financieros de la ciudad de Valdivia durante el primer semestre del afio 2008.

Objetivos especificos:

I.  Identificar los tipos de modelos de salud vigentes en un barrio de altos recursos fi-

nancieros de la ciudad de Valdivia.

II.  Determinar la relacion entre variables socio-demograficas con la existencia y practi-
ca de un sistema médico popular en un barrio de altos ingresos financieros de la

ciudad de Valdivia.

II.  Describir factores culturales que influyan en la practica de un sistema médico popu-

lar en el barrio propuesto.

IV.  Determinar las razones por las cuales la poblacion en estudio utiliza o no algun tipo

de medicina popular.

V.  Comprender la relevancia de la medicina popular para la salud de las personas en la

poblacion en estudio.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de cardcter mixta, es decir, cualitativa y cuantitativa, por lo cual se
entremezclan ambos tipos de investigacion. Hernandez et al. (2003) citan a Grinnel (1997)
quien dice que “los dos enfoques (cualitativo y cuantitativo) utilizan cinco fases similares y

relacionadas entre si, éstas son:

a) Llevan a cabo observacion y evaluacion de fenomenos

b) Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion
realizadas.

¢) Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas y el analisis.

d) Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar, cimen-

tar y/o fundamentar las suposiciones o ideas; o incluso para generar otras”.

A través de este tipo de investigacion podemos comprender las condiciones cultura-
les y sociales de la poblacion en estudio. Y adquirir datos estadisticos confiables y reales en

relacion a la investigacion.

El método cualitativo presenta un patrén cultural, busca la dispersion y expansion
de la informacion. Generalmente se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion
numérica, como la descripcion y la observacion no estructurada (Hernandez et al. 2003), y
busca comprender el fendmeno de estudio en su ambiente natural, dando asi profundidad a
la investigacion. Ademads, permite al investigador visualizar el escenario cultural y a las
personas en una perspectiva holistica, en donde las personas, escenarios 0 grupos no son

reducidos a variables, sino considerados como un todo (Taylor y Bogdan, 1987).
Ademas, esta metodologia nos permite indagar en el pensamiento y percepcion de

las personas frente a diferentes temas y/o situaciones, lo cual nos ayuda a comprender en

profundidad sus experiencias, sentimientos y acciones ante una vivencia.
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Por otro lado, el método cuantitativo nos otorga el control sobre fenémenos de estu-
dio y estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas, ademas, explica por qué
las cosas suceden de una forma determinada, a su vez, es potente en términos de validez
externa ya que con una muestra representativa de la poblacion hace inferencia a dicha po-
blacion a partir de la muestra con una seguridad y precision definida. Por otro lado, permi-
te comparar los resultados con estudios relacionados con el tema propuesto (Fernandez,
2002). Ademas de ser una herramienta que proporciona informacion objetiva y estadistica-

mente confiable, lo que nos permitird determinar de mejor manera los objetivos planteados.

Este estudio es, ademas, de tipo exploratorio, que segin Hernandez et al. (2003) se
efectlia cuando el tema o problema de investigacion es poco estudiado y del cual se tienen
muchas dudas o no se han abordado antes, sirven para familiarizarnos con fenomenos rela-
tivamente desconocidos, ademas se caracteriza por ser mas flexible, amplio y disperso en
su metodologia. A su vez, es observacional que segin Losada (1999): “plantea la observa-
cion sistemdtica de la realidad y analiza la conducta de la poblacion frente a determinada

situacion. Es prdctico y factible de realizar y en donde el investigador no interviene”.

Ademas, es correlacional que segin Hernandez et al. (2003) tiene como propoésito
evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables, que podrian
representarse como X — Y. La correlacion puede ser positiva o negativa, si no hay correla-
cion entre variables, nos indica que éstas varian sin seguir un patron sistematico entre si. La
correlacion aporta cierta informacion, tiene un valor explicativo parcial ya que hay otros

factores relacionados.

4.2 Identificacion de la poblacion

La poblacion en estudio estd inserta dentro de uno de los 19 distritos de la comuna
de Valdivia, como es el distrito de la Isla Teja, estamos hablando especificamente del sec-
tor de Teja Sur. La poblacion que habita este sector esta enmarcada dentro de los 140.559
habitantes de la comuna, de los cuales el 92,5 % corresponde a la poblacion urbana (INE,

2002). Elegimos esta locacion porque presenta una poblacion que no ha sido estudiada an-
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teriormente, ademas de ser un sector de facil acceso, ya que se encuentra dentro de un ba-
rrio residencial de la cuidad, igualmente es seguro porque cuenta con servicio de vigilancia

durante todo el dia, ademas de poseer una poblacion pequena y de facil acceso.

El barrio de Teja Sur estd constituido por 76 sitios de los cuales 9 se encuentran
eriazos. Cada sitio tiene una superficie promedio de 680 mts2, con un avalto fiscal prome-
dio de $ 54.279.270.- pesos'. Dentro de estos 76 sitios se encuentran construidas 67 vivien-

das.

4.3 Disefio de muestra

El disefo de la muestra se realizo a través de un modelo geografico con el total de
hogares que compone este sector, con lo que se realizd un muestreo aleatorio simple de tal

forma de que todos los hogares tuviesen la misma probabilidad de ser seleccionados.

El muestreo geografico se basé en la conservacion integral de series de documenta-
cion segun la zona geografica de procedencia, escogidas a priori por sus caracteristicas fisi-

cas, sociales, culturales o econdmicas (Servicio Canario de Salud, 2007)

Es ademas aleatorio simple ya que se pretendid que cada elemento de la poblacion
tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado para integrar la muestra. La muestra
aleatoria estd formada por n variables aleatorias independientes e idénticamente distribui-

das a la variable aleatoria poblacional.

Para poder disefiar la muestra tuvimos acceso a un listado con la totalidad de veci-

nos pertenecientes al sector, el cual fue de 67 viviendas.

De los 67 casos presentes en el listado de vecinos del comité de adelanto “Teja Sur”

se excluyeron del marco muestral 2 casos. Uno por tratarse de una direccion comercial y

! Informacion proporcionada por el Departamento de Obras, Ilustre Municipalidad de Valdivia.
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otro por no presentar numeracion en la direccion, quedando de este modo el marco muestral

constituido por 65 casos.

Asi, con un 90% de confianza, asumiendo un 5% de error muestral y considerando
varianza maxima, se determina el tamano de la muestra en 52 casos, de los cuales solo 34
personas, es decir el 65,3%, accedio a participar en la investigacion. Estos casos se sortea-

ron mediante un muestreo aleatorio simple.

Asimismo, los casos restantes se ordenaron aleatoriamente a fin de servir de reposi-

cion en caso de no respuesta de alguno de los casos pertenecientes a la muestra inicial.

Para la aplicacion del instrumento cuantitativo se aplicaron los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusién

e Las personas consideradas duefias de casa ya sean éstas, hombre o mujer que se en-
cuentren en el domicilio en el momento de realizar la encuesta.
e Las personas que acepten participar en forma voluntaria en el estudio para lo cual se

utilizd el consentimiento informado.

Criterio de exclusidén

e Las personas que no acepten participar voluntariamente en el estudio, para lo cual
se utilizé consentimiento informado.

e Las personas que no se encuentren en su domicilio al cabo de cinco visitas reitera-
das.

e Las viviendas que no presenten numeracion o que presenten numeracion comercial.

4.4 Descripcion de las técnicas de recoleccion de datos

La obtencion de los datos se realizo a través de dos fases, en la primera fase, que

corresponde a la etapa cuantitativa (ver recuadro N°1) se aplicd una encuesta a 34 casos.

24



Esta encuesta fue disenada y realizada para tales fines y previo fue sometida a
prueba piloto en una poblacion distinta, pero con similares caracteristicas. Esta encuesta se
llevé a cabo en el domicilio de los sujetos, previo a la firma del acta de consentimiento in-

formado.

En la segunda etapa de recoleccion de datos, fase cualitativa (ver recuadro N°1) se
realiz6 una entrevista Etnografica grabada, en donde los topicos de la entrevista fueron pre-
viamente planteados, la cual se realizd posteriormente a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, previo a esto se concertd una cita en donde se acordoé el diay hora de
la entrevista. . Los informantes fueron seleccionados al momento de realizar la entrevista
cuantitativa, por ser personas que utilizan la medicina alternativa en forma diaria y presen-

tar disposicion a responder a una entrevista.

La herramienta que se utilizé para la recoleccion de los datos fue la entrevista et-
nografica que combina la flexibilidad de una entrevista abierta o en profundidad, con la
direccionalidad y agenda de una entrevista estructurada. Aqui “el/a investigador/a realiza
una serie de preguntas (generalmente abiertas al principio de la entrevista) que definen el
drea a investigar, pero tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda ser rele-
vante, realizando nuevas preguntas. Como modelo mixto de la entrevista estructurada y
abierta o en profundidad, presenta una alternancia de fases directivas y no directivas”
(Blasco, 2008) y la observacion no participante en donde se pudo observar las actividades
de las personas, las caracteristicas especificas de la situacion social y la satisfaccion de par-

ticipar de una escena cultural (Crumacher (2002) citando a Spradley (1979).

Crumacher (2002) cita a Leininger (1985) quien dice que la investigacion etnografi-
ca es un proceso sistematico de observar, detallar, describir, documentar y analizar el estilo
de vida o patrones especificos de una cultura o subcultura para aprender su modo de vivir
en un ambiente natural. Se interesa por observar conductas (miedo, ansiedad, rabia y otros
sentimientos), pero intenta ir mas alld, se interesa por lo que “produce” dichas conductas,

por su significado.

25



Pérez Serrano (1994) citado por Crumacher (2002) dice que su objetivo principal es
crear una imagen realista y fiel del grupo estudiado, pero su intencion es contribuir en la
comprension de sectores o grupos poblacionales mas amplios que tienen caracteristicas
similares. Esto se logra al establecer comparaciones o relaciones entre las investigaciones
de diferentes autores. Asi, el objetivo de la etnografia esta dirigido a comprender y estable-
cer una determinada forma de vida desde el punto de vista de quienes pertenecen de manera
natural a ésta, para construir una teoria cultural que es propia del grupo. Su fin es captar la
vision de los nativos, su vision acerca del mundo, asi como el significado de las acciones y
situaciones sociales relacionadas con las personas cuyas acciones y pensamientos se desea

comprender.

Cuadro N°1

Eleccion tema de
investigacion

l

Investigacion bibliografica

Internet Revistas Libros

Determinar problema y objetivos
de la investigacion

Disefio metodoldgico

L Muestreo Muestreo
Analisis e informe de
Fase 2 Fase 1
resultados

| Etapa cualitativa Etapa cuantitativa

Recoleccion de datos

Fuente: Elaboracion propia
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4.5 Determinacion y definicion de variables

La definicioén de variable segiin Hernadndez et al. (2003) es una caracteristica de una perso-

na, objeto o fendmeno que puede adoptar diversos valores.

Nombre de la variable

Definicion nominal

Definicion operacional

1. Edad

Edad cronologica actual

a) 20 — 30 afios

b) 31 - 40 afios

c) 41 -50 afios

d) 51- 60 afos

e) Mayor de 61 afios

2. Sexo

Género al que pertenece el

entrevistado

a) Femenino

b) Masculino

3. Estado civil

Situacion politica  social

segun la ley civil

a) Soltero /a
b) Casado/a

¢) Separado/a
d) Conviviente
e) Viudo/a

f) Anulado/a

4. Nivel econdmico

Remuneracion total liquida

de la familia

a) Menor a 400.000
b) 400.001 — 600.000
¢) 600.001- 800.000
d) 800.001- 1.000.000
e) Mas de 1.000.001

5. Religion

Conjunto de creencias que

profesa o que le rinde culto.

a) Catolica
b) Luterana
¢) Metodista
d) Mormoén
e) Evangélica

f) Otra. ;Cual?
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6. Nivel educacional

Nivel de ensefianza alcanza-

da

a) Basica Incompleta.
b) Basica Completa.

¢) Media Incompleta.
d) Media Completa.

e) Técnica Incompleta.
f) Técnica Completa.
g) Superior Incompleta.
h) Superior Completa.

1) Sin Instruccion.

7. Prevision

Entidad de salud a la cual se

encuentra afiliada

a) Fonasa A
b) Fonasa B
c¢) Fonasa C
d) Fonasa D
e) Isapre

f) Otra. ;Cual?

8. Ocupacion

Actividad remunerada que

actualmente realiza

a) Duefia/o de casa
b) Jubilado/a

c) Empresario/a

d) Ejecutivo/a

e) Agricultor

f) Independiente
g) Cesante

h) Otro. ;Cual?

9. Numero de personas
que habitan en la vi-

vienda

Cantidad de personas que

habitan la misma vivienda

a) 2 personas
b) 3 personas
¢) 4 personas

d) mas de 5 personas

10. Estado de salud ac-

tual

Condicion de salud actual

del entrevistado

a) Sano
b) Enfermo créonico
¢) Cursando una enferme

dad transitoria
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d) Con secuela de alguna

enfermedad

11. Modelos de salud

Modelos de salud vigentes

en la sociedad chilena

a) Modelo biomédico

b) Modelo salud popular

12. Persona o medio que
le recomendd el uso
de la medicina popu-

lar.

Fuente de informacion del
cual obtuvo la informacidon
del uso de la medicina popu-

lar

a) Médico
b) Familiar
¢) Amigo

e) Otros. ;Cuales?

13. Personas que usan la
medicina popular en

la vivienda

Cantidad de personas que
usan la medicina popular en

la vivienda

a) Madre
b) Padre
¢) Hijo/a
d) Esposo/a

14. Préacticas que realiza
o ha realizado cuan-
do estd o se siente

enfermo

Tipos de medicina popular
que practican cuando se

siente enfermo

a) Beber infusiones de
hierbas Quemar sahu-
merios y/o inciensos

b) Ingerir comprimidos o
pastillas homeopaticas.

¢) Recibir terapias

corporales, masajes,
imposiciones de manos

d) Quebrar el empacho

e) Componer huesos

f) Santiguar

g) Escribir cadenas.

h) Emplear cadenas, ima-
genes, estampas 0 amu-
letos.

1) Invocacion del (los)

espiritu (s) a través de

grupos.

j) Aplicar “secretos” con-
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tra distintas dolencias o
padecimientos.

k) Otros. ;Cuales?

15. Frecuencia con la
que utiliza la medi-

cina popular

Numero de veces que utiliza

la medicina popular

a) Diariamente

b) Semanalmente

¢) Mensualmente

d) Solo cuando se siente

enfermo

16. Consideracion del
efecto de la medicina
popular en la salud

del entrevistado

Categoria que le asigna al
efecto de la medicina popu-

lar

a) Excelente
b) Bueno

¢) Regular
d) Mala

e) No tiene

17. Practicas realiza o ha
realizado usted para

mantenerse sano

Tipos de medicina popular
que practican para mante-

nerse sano

a) Beber infusiones de
hierbas Quemar sahu-
merios y/o inciensos

b) Ingerir comprimidos o
pastillas homeopaticas.

c¢) Recibir terapias
corporales, masajes,
imposiciones de manos

d) Quebrar el empacho

e) Componer huesos

f) Santiguar

g) Escribir cadenas.

h) Emplear cadenas, ima-
genes, estampas 0 amu-
letos.

1) Invocacion del (los)
espiritu (s) a través de

grupos.
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j) Aplicar “secretos” con-
tra distintas dolencias o
padecimientos.

k) Otros. ;Cuales?

18. Motivos por los cua-
les se ha utilizado

métodos alternativos

de salud

Fuerza que lo impulsa a
buscar una nueva opcién en
salud como la medicina po-

pular

a) Generalmente son de
bajo costo.

b) Son facil de realizar y/o
practicar.

b) Le tiene més fe que a
las indicaciones médi-
cas.

d) Por tradicion familiar

e) Otros. ;Cuales?

19. Motivos por los cua-
les no practica méto-
dos alternativos de

salud

Fuerza que lo impulsa a no
buscar una nueva opciéon en
salud como la medicina po-

pular

a) No le parece confiable

b) No le llama la atencion

¢) No cree en su poder
curativo

d) Es mas costosa que acu-
dir al médico

e) Otra razon. ;Cual?
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4.6 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos en la etapa cuantitativa se realizo a través
de programa Microsoft Excel de Office 2003 - 2007, de modo de poder inferir las interrela-

ciones existentes entre variable y variable, o entre grupos de variables.

Los datos provenientes de las encuestas fueron analizados a través del método de
minimos cuadrados o coeficiente de correlacion de Pearson (7), el cual permite cuantificar y
medir el grado de asociacion lineal entre dos variables numéricas. Dicho coeficiente oscila
entre —1 y +1. El valor de (r) serd positivo si existe una relacion directa entre ambas varia-
bles, esto es, si las dos aumentan al mismo tiempo. Serd negativo si la relacion es inversa,
es decir, cuando una variable disminuye a medida que la otra aumenta. Un valor de +1 ¢ -1
indicard una relacion lineal fuerte y perfecta entre ambas variables, mientras que un valor 0
indicara que no existe relacion lineal entre ellas o hay una correlaciéon muy débil. Hay que
tener en consideracion que un valor de cero no indica necesariamente que no exista correla-

cion, ya que las variables pueden presentar una relacion no lineal (Pértegas y Pita, 2001).

Coeficiente de correlacion de Pearson:

[ .2
r =«~NYr

A su vez, se determina el coeficiente de determinacion, el cual nos muestra el por-

centaje de la variabilidad de los datos que se explica por la asociacion entre las dos varia-

bles (Pértegas y Pita, 2001).

B a2y+b2xy—n;2
Sy —ny

2
r
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Por otro lado, los datos obtenidos en la etapa cualitativa se procesaron a través de la
trayectoria etnografica de Spradley, utilizando sus formas de andlisis que son el analisis de

Dominios culturales, analisis Taxonomico y el analisis de Temas.

Este método combina tanto los métodos de observacion participativa como las no
participativas con el proposito de lograr una descripcion e interpretacion holistica del asun-
to o problema a investigar. El énfasis es documentar todo tipo de informacion que se da a
diario en una determinada situacion, observar y llevar a cabo entrevistas exhaustivas y con-

tinuas, tratando de obtener el maximo de detalle de los que se esta investigando.

4.6.1.- Analisis de Dominios

Es una categoria de analisis cultural que involucra otras categorias menores. Es el
primer nivel de analisis que se inicia a partir de las anotaciones de los discursos obtenidos y

observaciones hechas.
El analisis de dominio consta de tres elementos:

a) Término Incluido: Son los términos folkloricos que pertenecen a la categoria del cono-

cimiento nombrados por el término cubierto.

b) Relacion Semantica: Se refiere a la vinculacion de dos categorias folkloricas. Existen

nueve relaciones semanticas que son:

Inclusion Estricta X es un tipo de Y

¢ Inclusion Espacial X es un lugar de Y

e (Causa-Efecto X es un resultadode Y

e Racional X es una razon para hacer Y

e Localizacion para la Accion X es un lugar de Y

¢ Funcion X es usado para Y
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o Medio Fin X es una forma de hacer Y
e Secuencia X es un paso o etapa de Y
e Atribucidon X es una caracteristica de Y

c) Término Cubierto: Son los nombres para una categoria cultural de conocimiento.

4.6.2.- Anélisis Taxondémico

Se define como una buisqueda de las partes de una cultura y la relacion entre las par-
tes y sus relaciones en la totalidad y tiene como meta demostrar la organizacion interna del
dominio. La combinacion de la entrevista Etnografica y su analisis conduce al descubri-
miento de un significado particular de un sistema cultural. A través del analisis taxondmico

combinaremos nuestra atencion hacia la estructura interna de los dominios.

4.6.3.- Analisis de Temas

En este nivel de andlisis el investigador examina detalles de la cultura y a la vez,
busca los aspectos mas relevantes del paisaje cultural lo que incluye un andlisis profundo de
los dominios escogidos, una descripcion de las declaraciones de los informantes y de la

escena cultural que transmite un sentido de identidad.
4.6.4 Seleccion del universo Cultural

Para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas son dignos de estu-
dio. Ningtn aspecto de la vida social es demasiado frivolo o trivial como para no ser estu-

diado (Taylor y Bogdan, 1987).

Para realizar esta investigacion fue necesario conocer la poblacion que se estudiaria,

e identificar al o los informantes.

34



El informante fue de sexo femenino, laboralmente activo y que practicaba activa-

mente la medicina popular. Se entrevisto a esta persona en dos oportunidades.

4.6.5 Rigor ético de la investigacion

En toda investigacion se debe tener en cuenta que se interactiia con personas por
tanto, se hace necesario considerar los principios éticos implicados en investigacion con

seres humanos.

Para este efecto se debe mantener la confidencialidad de los datos entregados, pri-
vacidad y anonimato de la persona entrevistada por lo cual se entregd un consentimiento
informado (Anexo N° 1) con el cual se hizo participe al informante del proceso de la inves-
tigacion, dandole a conocer los objetivos de la investigacion, el método a utilizar y la im-
portancia que tenia el estudio para la poblacion, dejandole claro que podia abandonarlo
cuando lo estimara necesario. Ademés se mantuvo el respeto a sus creencias y valores pro-

tegiendo el bienestar psicosocial y fisico de los informantes.

4.6.6 Escenarios culturales

Las observaciones que se llevaron a cabo durante la investigacion, fueron desarro-
lladas en el hogar del informante por ser un lugar mas familiar, comodo y privado para las
personas entrevistadas. Las entrevistas fueron grabadas, previo consentimiento del infor-

mante y luego fueron transcritas para su posterior analisis.
4.7 Informantes

Crumacher (2002) cita a Spadley (1979), quien dice que el éxito de la etnografia
depende en cierta forma del poder de comprender la naturaleza de la relacion. Para llevar a

cabo la investigacion se trabajé con un informante, el cual proporcion6 la informacion en 3

entrevistas, las cuales fueron grabadas, previo consentimiento del informante.
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5.- RESULTADOS

5.1.- ANALISIS CUANTITATIVO

Para cumplir el primer objetivo especifico fue necesario aplicar un grafico de dis-
tribucion porcentual para poder determinar e identificar los tipos de modelos de salud vi-
gentes en la poblacion en estudio. Cabe de destacar que se modifico las palabras medicina
popular por medicina alternativa, ya que existia una confusion de conceptos por parte de la

poblacién en estudio.

Grafico N° 1

Distribucion porcentual de modelos de salud que utiliza el encuestado al sentirse enfermo.

Modelos de salud que utilizan al sentirse
enfermo:

m Utiliza medicina
alternativa
® Utiliza medicina alopata

Ambas

Ninguna

A través del grafico podemos inferir que en la poblacion en estudio se pueden iden-
tificar dos tipos de modelos de salud vigentes, estos son el modelo biomédico y el modelo
de salud popular. Los encuestados utilizan en su gran mayoria ambos sistemas médicos,
asimismo un 44% de ellos utilizan solamente la medicina aldpata, en tanto un pequefio por-
centaje utiliza exclusivamente medicina alternativa o simplemente no utiliza ningun tipo de
medicina. Por lo tanto podemos concluir que un 53% de la poblacion en estudio utiliza de

alguna u otra forma medicina popular para mantener y restaurar su salud.
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Grafico N° 2

Distribucion porcentual de las motivaciones por las cuales los sujetos del estudio utilizan

métodos alternativos de salud.

Motivos por los cuales utilizan métodos
alternativos de salud:

® Facil de realizar
mFe
Tradicion familiar

Otros

A partir de este grafico podemos concluir que la poblacion en estudio utiliza método
de salud popular o alternativos por distintas motivaciones, entre las cuales destacan con un
37% la motivacion de ser facil de realizar, seguido de un 34% por otros motivos tan diver-
sos, entre los que encuentran que son mas naturales y de esta forma evitan la ingestion de
farmacos o de elementos quimicos, también encontramos motivos como la fe con un 13% y

la tradicion familiar con un 16%.
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Grafico N° 3

Relacion entre Uso de la Medicina alternativay Sexo.
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Para determinar la relacion entre el uso de medina alternativa y el sexo de los en-
cuestados, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson el cual es de ()= 0,44, lo que
indica que existe una correlacion positiva pequena entre las variables, ademas se calculd el
coeficiente de determinacion el cual es de (72)= 0,194, lo que indica que el uso de la medi-
cina popular o alternativa esta explicado en un 19% por el sexo, por tanto hay un 81% ex-

plicado por otras variables que no son el sexo y que pueden ser ajenas al estudio.
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Grafico N° 4

Relacion entre el Uso de Medicina alternativa y Edad.
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En cuanto a la relacion entre el uso de medicina alternativa y la edad de la poblacion
en estudio, podemos inferir que no existe una relacion directa y esto se ve reflejado por una
correlacion de 4%, con una mediana de correlacion de ()= 0,04 y un coeficiente de deter-
minacion de (r2)= 0,002, lo que indica que el uso de la medicina popular o alternativa esta
explicado en un 0,2% por la edad de los encuestados, por consiguiente hay un 99,8% expli-
cado por otras variables que no es la edad, por lo tanto, que el sujeto se encuentre en la eta-
pa de adulto joven, adulto, o adulto mayor pareciera no influir en el uso de métodos alterna-

tivos de salud.
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Grafico N° 5

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Estado civil.
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Asi mismo, ocurre algo similar entre las variables uso de medicina alternativa y el
estado civil de la poblacion estudiada, esto lo vemos reflejado por una correlacion de 22,8%
con una mediana de correlacion de ()= 0,228, ademas se calculo el coeficiente de determi-
nacion que dio como resultado (»2)= 0,052, lo que indica que el uso de la medicina popular
o alternativa esta determinada por un 5.2% por el estado civil. Aqui podemos determinar
que existe una correlacion positiva pequefia entre las variables, pero esto no es determinan-
te para sefialar que una variable influye directamente sobre la otra, y esto se puede ver in-

fluenciado por otras variables ajenas a la investigacion.
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Grafico N° 6

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Religion.
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En el caso de la relacion entre el uso de la medicina alternativa y la religion pode-
mos deducir que con una correlacion de un 29.9% y una mediana de correlacion de
()= 0,299, asimismo se determind el coeficiente de determinacion de (#2)= 0,089, lo que
determina que un 8,9% del uso de la medicina popular esta dado por la religion de la pobla-
cion en estudio. En este caso podemos determinar que existe una pequefia relacion entre las

variables en estudio, pero ésta no es concluyente en el uso de la medicina alternativa.
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Grafico N° 7

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Escolaridad.
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De igual manera continuamos con la tendencia entre las variables de uso de medici-
na alternativa y la escolaridad, ya que existe una correlacion del 9,6% entre las variables,
con un coeficiente de determinacion es (r2)= 0,009, lo que influye en un 0,9% la variable
escolaridad en el uso y practica de la medicina popular en la poblacion estudiada. En este
punto podemos destacar que el 100% de los encuestados tiene educacion superior completa
y que esta variable no influye claramente en el uso o practica de métodos alternativos en

salud.
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Grafico N° 8

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Ocupacion.
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También, ocurre lo mismo al relacionar la uso de la medicina alternativa y la ocupa-
cion, esto se manifiesta a través del coeficiente de correlacion (r)= 0,192, por lo que la co-
rrelacion entre las variables en estudio es de un 19,2%, por otro lado esta el coeficiente de
determinacion (»2)= 0,037. Lo que podemos inferir que el uso o practica de la medicina
alternativa esta dado por un 3,7% por la ocupacién de la poblacion, estas variables varian

sin seguir un patron sistematico entre si y que no influyen claramente una sobre la otra.
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Grafico N° 9

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Ntimero de habitantes de la vi-

vienda.
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Al relacionar la variable uso de medicina alternativa con el nimero de habitantes de
la vivienda, podemos determinar que no existe una relacion significativa ya que la correla-
cion entre las variables es de un 18,1% con una mediana de correlacion de (r)= 0,181, asi-
mismo de célculo el coeficiente de determinacion de (r2)= 0,033, esto corresponde a que el
uso y practica de la medicina popular o alternativa estd dada por 3,3% por el nimero de

habitantes en el hogar, es decir que existe un 96,7% que esta dado por otras variables.
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Grafico N° 10

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa e Ingreso mensual familiar.

Uso de MA

— o (]
3
P

(o ]

Ingreso mensual familiar

Del mismo modo ocurre al relacionar el uso de la medicina alternativa y el ingreso
mensual familiar, aqui se ve reflejado por el coeficiente de correlacion de Pearson de
(r)= 0,079, lo que equivale a un 7,9% de correlacion entre variables, y un coeficiente de
determinacion de (r2)= 0,006, esto equivale a que el uso de la medicina alternativa esta
dado por un 0,6% por el ingreso mensual familiar y existe un 99,4% que esta dado por otras

variables ajenas al estudio.
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Grafico N° 11

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Prevision.
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En el caso de la relacion de la existencia y practica de la medicina alternativa y la
prevision del encuestado podemos inferir que el coeficiente de correlacion es de ()= 0,215,
con una correlacion del 21,5% y el coeficiente de determinacion es (72)= 0,046, lo que
equivale al 4,6%. Aqui podemos determinar que existe algin tipo de relacién pero este no
es leve y poco significativo para determinar que la prevision del encuestado influye en el

uso o practica de la medicina alternativa, y esto puede ser influenciado por otras variables

que son ajenas al estudio.
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Grafico N° 12

Relacion entre las variables Uso de Medicina alternativa y Estado de Salud.
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Lo mismo ocurre con la relacion entre la existencia y practica de la medicina alter-
nativa 'y el estado de salud con un coeficiente de correlacion de Pearson de ()= 0,239, con
una correlacion de 23,9% vy un coeficiente de determinacion de (r2)= 0,057, que explica
que el uso de la medicina alternativa esta determinado en un 5,7% por el estado de salud, en
tanto el 94,3% restante estd determinado por otras variables que no fueron tratadas en este
estudio.

Estos datos indican que existe una correlacion positiva pequeiia entre las variables estudia-

das, pero no es reveladora para determinar que una influye fuertemente sobre la otra.
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5.2.- ANALISIS CUALITATIVO

5.2.1.- DOMINIOS CULTURALES

Termino incluido de Relacion Semantica Termino cubierto de
(13 Y”
(13 X”
e “Reiteradas infecciones uri- Son razones Que llevaron a utilizar la
narias” medicina alternativa.

e “Uso excesivo de antibioti-

2

COS

® “Los medicamentos ya no me
hacian nada”

e “Los antibioticos me produc-
ian hongos vaginales”

e “Mi ginecologo ya no sabia
qué hacer conmigo”

e “Me mejoraba y después me
volvia”

®  “Quedé muy mal del interior”

e “La medicina tradicional no
me pudo curar”

e “La medicina tradicional no
me dio buenos resultados”

e “Por medio de unos familia- Son medios Por los que llegaron a
res habia sabido de la medi- conocer la medicina alter-
cina homeopatica” nativa.

e  “Por las infecciones urinarias
recurrentes llegue a la medi-
na alternativa”

e “Me dieron el dato de una
doctora homeopéatica”

e “Practico meditacion tras- Son tipos De medicina alternativa
cendental”. utilizados para restablecer

. . /o mantener la salud.
e “Fui a un médico homeopa- J

ta”

e “Termind un tratamiento con
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acupuntura”

“Las Flores de Bach también
las hemos usado”

“Hemos acudido al Iriologo”

“Tomo muchas hierbas me-
dicinales”

“Solamente cuando existe
una enfermedad especifica”

“Cuando la necesitamos”
“No es nada constante”

“Tomo muchas hierbas me-
dicinales”

“Las tomo casi todos los
dias”

“La meditacion la practico
todos los dias”

Frecuencia

Con la que utiliza la me-
dicina alternativa.

“Me siento muy bien”
“Me ha ayudado bastante”
“Me fue super, super bien”

“Me ha dado buenos resulta-
dos”

“Le achunto al tiro”

“Se me acabaron las infec-
ciones urinarias”

Son resultados

Obtenidos al usar la me-
dicina alternativa.

“La homeopatia no es tan
ofensiva es para prevenir”

“Permite conectarse con la
parte divina que uno tiene”

“Es una técnica muy senci-
1la”

Son caracteristicas

Expresadas por la entre-
vistada acerca de la medi-
cina alternativa.

“Nos vacunamos con vacunas
homeopaticas”

“Tomo muchas hierbas medi-
cinales”

“Mantener una visa sana”

Son formas

De mantener la salud.
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“Comemos en forma moderada
y con mucho cuidado”

“No comemos comida chata-

2

rra

“No como cualquier cosa” Son caracteristicas Expresadas por la entre-

« ) vistada acerca de su estilo
Trato de comprar comida de vida

menos elaborada, con lo me-
nor cantidad de sustancias
quimicas posibles”

“Tratamos de llevar una vida
sana”

“No tenemos horno microon-
das”

“No comemos comida chata-

2

Ira

“Soy bien fanatica de todo lo
que es natural”

“Comemos en forma mode-
rada y con mucho cuidado”

“Uno se hace la suerte y el
futuro”

“Es una filosofia de vida”
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5.2.2. - TAXONOMIAS

e TAXONOMIA 1

Razones que llevaron a utilizar la medicina alternativa.

e TAXONOMIA 2

Medios por los que llegaron a la medicina alternativa.

e TAXONOMIA 3

Tipos de medina alternativa utilizados para mantener y/o restablecer la salud.

e TAXONOMIA 4

Frecuencia con la que utiliza la medicina alternativa.

e TAXONOMIA 5

Resultados obtenidos al usar la medicina alternativa.

e TAXONOMIA 6

Caracteristicas acerca de la medicina alternativa.

e TAXONOMIA 7

Formas de mantener la salud.

e TAXONOMIA 8

Caracteristicas del estilo de vida.
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5.2.3.- ANALISIS DE TEMA

TEMA: USO DE ETNOMEDICINA O MEDICINA ALTERNATIVA

Durante el desarrollo de nuestra investigacion nos involucramos activamente en el
conocimiento, desarrollo y uso de la ethomedicina, conocida también como medicina popu-
lar o tradicional, aunque los entrevistados la asocian directamente como medicina alternati-
va, aqui nos dimos cuenta de que su uso se ha mantenido en el tiempo, aunque con ciertas

variaciones segun el estilo de vida, actividad y creencias de las personas.

Pudimos percibir que las personas que utilizan esta medicina adoptan un particular
cambio en su estilo de vida, ya que no solo se modifica su alimentacion, sino también su
actividad fisica, habitos y creencias, viéndose esto reflejado en su vida diaria y en la satis-

faccion personal que esto les produce.

A través del desarrollo del los discursos se puede apreciar que existe un gran interés
por el uso de la etnomedicina y de buscar nuevas medicinas que cumplan con las demandas
de salud de las personas que la utilizan, ya que éstas, seglin los entrevistados, no son agre-
sivas ni ofensivas para la salud, ademas de ser fécil de realizar y denotan dar buenos resul-

tados a mediano y largo plazo.

Este tipo de medicina, segun los discursos debiera ser practicada por médicos espe-
cialistas en homeopatia o en etnomedicina para que asi pueda ser insertada en el sistema de
salud previsional vigente, ya que algunas tienen un alto costo. Ademas, esto permitiria que
la etnomedicina se masifique, y pudiera complementarse con la medicina vigente, la medi-

cina aldpata.

Nosotros como profesionales de enfermeria tenemos el rol de utilizar y promover
estas practicas en nuestra practica profesional, ya que esto nos permite involucrarnos con
las distintas culturas de los pacientes, usando en muchas ocasiones medios naturales que

estan al alcance de nuestra mano, permitiéndonos llevarlos hacia sus raices creando asi un

52



clima de confianza y respeto mutuo, y a la vez favorecer una optima restauracion de la
salud y mantener su fe frente a este tipo de medicina sin pasar a llevar su esperanza frente a

lo natural.

Describiendo las motivaciones que la llevaron a utilizar la medicina alter-

nativa.

Durante las entrevistas se describe la experiencia frente a la utilizacion de la medi-
cina alternativa con respeto y vehemencia y se refiere a las principales motivaciones que la
llevaron a utilizar este tipo de medicina: “yo tuve en reiteradas oportunidades infecciones
urinarias, era una cosa que yo me mejoraba muy bien y después me volvia y después me
volvia, entonces era un circulo vicioso...”. Por otro lado otra de las razones: “fue a raiz de
cuando yo tuve mi segunda hija quede muy mal del interior entonces... iba al médico y

me sentia mal y empecé a perder peso y nadie sabia que cosa tenia”.

Ademas relata su experiencia frente al tratamiento médico convencional en donde
cuenta que: “... la medicina tradicional no me dio buenos resultados, no me pudo curar”,
“los medicamentos ya no me hacian nada”, “los antibiéticos me producian hongos vagi-
nales y asi pasaba”, demostrando una expresion de enojo y frustracion frente a lo vivido,
“personalmente mi ginecologo me dijo: “mira, no sé qué hacer contigo, ya no sé que dar-

te...”, “me habia dado todos los antibioticos que él... digamos... que conocia para las

infecciones urinarias”.

Igualmente describe en los discursos una sensacion de fracaso frente al tratamiento
médico convencional, ya que éste no fue capaz de curar su enfermedad, y esto produjo una

distorsioén de su estado de salud y esto a su vez afectaba notoriamente su vida diaria y su

calidad de vida.

Sin embargo, nos relata que otra de las motivaciones que influy6 en la decision de
utilizar la medicina alternativa fue: “por ser menos agresivas para el cuerpo.”, “son mds

sanos y nos permite consumir menos productos quimicos, menos medicamentos”.
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Ademas, relata que la medicina alternativa es: “complementarias a la medicina tradicio-

nal... ya que ayudan al sistema inmunologico”.

Describiendo los medios por los que llegaron a la medicina alternativa.

Por otra parte, se menciona que uno de los medios por los cuales lleg6 a conocer
este tipo de medicina fue a través de su familia: “... por medio de unos familiares yo hab-
ia sabido de la medicina homeopadtica...”, “me dijo: Mira en Santiago hay una doctora
homeopadtica que es super buena y por qué no vas donde ella...”. La entrevistada denota
un sentimiento de gratitud hacia las personas que le mencionaron y recomendaron que acu-

diera a este médico y utilizara este tipo de medicina.

Ademas relata su experiencia frente a este médico homeopata “la consulta de la
doctora fue bastante particular porque no es lo mismo que ir a un médico”, “fue como
una ida al médico y a la vez al psiquiatra”, “fue como un andlisis ... analizé mi perso-

nalidad...”.

Refiriéndose a los tipos de medicina alternativa utilizados para mantener

y/o restablecer la salud y su frecuencia en el uso.

A su vez nos cuenta que dentro de los tipos de medicina alternativa utilizada se en-

cuentran las hierbas medicinales, “tomo mucho las hierbas medicinales...”, “soy bien

’, por ejemplo: “el natre para las

activa a las hierbitas y las tomo casi todos los dias...’
fiebres altas... el romero para los dolores de cabeza, la ruda para el estomago, la menti-
ta, la manzanilla como relajante, todas las yerbitas las utilizo”, y cree firmemente en su
efecto curativo: “es bueno que uno vaya limpiandose por dentro”, “... las hierbas no

fallan.”.

Por otro lado, utiliza las terapias de relajacion: “Practico meditacion trascendental,
es una técnica muy sencilla... la practico todos los dias”, asi mismo utiliza las flores de

Bach que recurre a ellas “no para dolencias fisicas sino para dolencias emocionales,
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cuando uno esta preocupado o esta con estrés...” y homeopatia que la utiliza “solamente
cuando tenemos alguna enfermedad especifica”. Ademas refiere haber acudido al Iriologo
en una oportunidad y ha practicado la acupuntura por su rapidez, ademads le permitia amino-

rar el dolor y las molestias producida por una patologia especifica.

Asimismo utiliza la homeopatia en forma preventiva: “nos vacunamos con vacunas
homeopdticas”, “(...) no es tan ofensiva, es para prevenir...”,y cree fielmente en su efec-
to sobre el cuerpo y en los distintos sistemas: “lo que hace es estimular es sistema inmu-

nologico para que el cuerpo se defienda.” “

... es para que el cuerpo haga su trabajo’.

Durante la entrevista destaca un relato en donde dice que practicar la medicina al-
ternativa es una forma simple y muy sencilla de llevar a cabo y a la vez no es agresiva para
el organismo ya que le permite al organismo adaptarse a este nuevo tipo de medicina: “La
»

homeopatia no es tan ofensiva es para prevenir...”, “Permite conectarse con la parte

divina que uno tiene... con su ser interno, con su alma”.

Expresando la importancia de la medicina alternativa en su vida diaria

Asi también, se especula que la medicina alternativa influye positivamente en la
vida diaria de las personas ya que ésta sufre variadas modificaciones, mas que modifica-
ciones, se considera como un nuevo estilo de vida “nosotros tratamos de fijarnos mucho
en la alimentacion,... cuando voy a comprar siempre miro que es lo que contiene, si

tiene muchas cosas no lo compro”, “tratar de llevar una vida sana, siempre al aire li-

bre...”, “Cuando uno en la vida empieza con esto de la medicina alterativa uno trata de

sacarle el cuerpo a todo lo que es, digamos no tradicional...”. Para los entrevistados, este
cambio lo consideran como una nueva forma de vivir la vida: “es una filosofia de vida y

uno es acorde a eso... hay que ser consecuente con lo que uno piensa y lo que hace”’.

De esta forma para desarrollar este estilo de vida, las personas deben tener ciertas
caracteristicas personales como lo sefiala en el discurso “po no tomo ni jugo ni bebida al-

cohdlicas... ya no me llama la atencion.”, “No como cualquier cosa... con lo menor can-
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tidad de sustancias quimicas posibles”, “tratamos de llevar una vida sana”, “evitar al
mdximo los remedios habituales”, 10 que demuestra una adaptacion al cambio producido
por la incorporacion de la medicina alternativa a su vida diaria, y esto a su vez hace que las
personas sean consecuentes con sus pensamientos y acciones diarias: “Uno realmente debe

estar sintonizado solo con lo positivo”, “mente sana cuerpo sano”.

Relatando los resultados y efectos del uso de la medicina alternativa

Durante los discursos resaltan los resultados obtenidos por los entrevistados al
practicar este tipo de medicina, los cuales segin su punto de vista han sido favorable y

seguros para su salud.

La esperanza y la ilusion de una mejoria estan también presentes en los siguientes
dominios culturales: “Me fue super, super bien”, “Me ha dado buenos resultado”, “Se me
acabaron las infecciones urinarias”, “la meditacion me ha ayudado bastante”, “es algo

- . . . ,
que te resulta, que te hace bien”. Es asi como describe sentirse mas sana y esperanzada en
lograr una 6ptima salud, y asi lograr masificar su uso tanto en la frecuencia como probando

nuevos tipos y formas de medicina alternativa: “Cada vez que escucho que alguien sufre

de infecciones urinarias le comento de la medicina homeopdtica”.

Asimismo relata que cada vez que alguna persona cercana sufre alguna molestia o
enfermedad que la medicina alopata no puede resolver, le recomienda la medicina alterna-
tiva, ya que asegura que esta medicina les va a dar buenos resultados y va a restaurar su

estado de salud.

Describiendo lo que entienden por medicina popular

Lo que maés llama la atencion de los discursos es que hay un desconocimiento en
cuanto al significado de medicina tradicional y/o medicina popular ya que estas palabras se
asocian a gente sencilla, humilde, ignorancia y a engafo. Los entrevistados se refieren a

este tema con suspicacia y cierta desconfianza: “...en esto hay muchos charlatanes”,
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“Creo que esta desprestigiada porque hay gente que profesa sin tener conocimientos de

medicina entonces no da buenos resultados”’’.

Por otro lado, cree que la medicina alternativa o popular debe ser ejercida por profe-
sionales especializados ya que esto incrementaria su uso en la poblacion y daria mayor con-
fiabilidad: “la medicina alternativa debe ser practicada por médicos, por gente que tenga
conocimientos de medicina, por gente que sabe...”, “el médico se debe especializar en la
homeopatia o en la medicina alternativa, tiene que ser practicada por gente que sabe, por

profesionales”.

A su vez se refiere a la realizacion de ritos propios de la cultura popular tales como
el mal de ojo y el empacho: “es muy dado eso que te quiten el empacho, que a las guagiii-
tas hay que ponerles algo rojo porque viene alguien con mala vibra que le da empacho”,
“lo he escuchado de parte de un familiar que tenia a su nijiita con problemas estomaca-

»

les y la llevo donde una sefiora que le practico unos rezos”, “no lo he practicado pero lo
respeto”, “Yo lo he escuchado eso del empacho, quebrar el empacho y todo eso, se lo he
escuchado a gente sencilla” , este tipo de ritos lo ven como algo lejano, practicado por

gente humilde y sencilla, y que no tienen conocimientos de medicina.

También en una entrevista refiere que: “he visto también sanaciones mapuches a
través de yerbas, también las he visto y las he comprobado y si dan resultado”. Para esta
entrevistada las hierbas son consideradas como unico medio natural para curar todas sus

dolencias, y esto le permite continuar con 4nimo y esperanza en este tipo de medicina.

57



6. DISCUSION

Las medicinas y terapias tradicionales son conjuntos de conocimientos médicos, que
existieron mucho antes del desarrollo y la difusion de la medicina occidental. Reflejan la
cultura de un pais, su historia y creencias. A menudo, este conocimiento se transmite oral-

mente de generacion en generacion.

Aparicio (2005) cita a Brown (1998), quien define a la etnomedicina, medicina tra-
dicional o medicina popular como la medicina propia de un grupo y de una cultura ya que
los sistemas terapéuticos se construyen de acuerdo con las caracteristicas culturales de los
grupos y estas a su vez, pueden ser diferentes, auténticas y adaptadas a las caracteristicas de

sus grupos y a sus espacios naturales.

Durante el desarrollo de la investigacion y de acuerdo a los instrumentos aplicados
podemos concluir que los sujetos investigados utilizan métodos alternativos de alguna u
otra forma para restaurar o mantener la salud, las cuales se mantienen en el tiempo con
ciertas variaciones de acuerdo a las caracteristicas propias de la persona tales como creen-
cias, costumbres y estilos de vida, pero esto no esta directamente relacionado con las varia-

bles sociodemograficas en las que estdn inmersos los sujetos.

Asi también, pudimos encontrar que dentro de la poblacion existe un error de con-
ceptos que son reflejados al mencionar que es lo que se entiende por medicina tradicional y

asociandolo la mayoria a la medicina alopata u occidental.

Asi mismo ocurre con la palabra “medicina popular” que la mayoria de las personas
lo asocian a ignorancia, sencillez y engafios, motivos por lo cual se utiliz6 la palabra méto-
dos alternativos de salud para referirnos al tema en estudio. Los entrevistados se refieren a

(13

este tema con suspicacia y cierta desconfianza: “...en esto hay muchos charlatanes”,
“Creo que esta desprestigiada porque hay gente que profesa sin tener conocimientos de

medicina, entonces no da buenos resultados”.
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Lo que podemos destacar de los resultados es que de la medicina popular en si solo
utilizan yerbas medicinales, no reconociendo el uso de otro tipo de método para mantener
la salud, tales como consultas a curanderos y/o adivinadores, usos de secretos, amuletos,
etc. Aunque ver y percibir el uso de estampas, sahumerios e inciensos como formas de es-
pantar las malas vibras del hogar, y a su vez nos percatamos al aplicar el instrumento cuan-
titativo que en alguna oportunidad referian haber experimentado la asistencia a algun cu-

randero.

Los entrevistados aluden utilizar métodos alternativos de salud, pero al preguntarles
ha cerca de éstos, nos damos cuenta que son aquellos que estan actualmente en boga, tales

como Reiki, homeopatia, flores de Bach, yoga, técnicas de meditacion entre otras.

Lo anterior concuerda con lo expresado por Hamel (2004) citando a Marconi donde
refiere que cada modelo rige la conducta respecto a salud de millones de habitantes en Chi-
le: mas de medio millon de mapuches, se orientan primariamente por la medicina de su
cultura aborigen. 6 a 7 millones de habitantes de estrato popular urbano y rural y de clase
media baja, son guiados por el codigo no escrito de la medicina popular. Solo 2 a 3 millo-
nes de individuos de clases media y alta, se rigen predominantemente por valores cientifi-

cos de la medicina impulsada por el Ministerio y Servicio de Salud publicos y privados.

Por otro lado, dentro de las principales motivaciones de los sujetos para el uso de la
medicina alternativa destaca en que son consideradas de facil realizacion y otras como que
son mas sanas, mas naturales y no son agresivas para el organismo, agregando a esto la
tradicion familiar que le ha sido legada unida a la fe que se le tiene a dicha medicina, obte-
niendo buenos resultados a mediano y largo plazo, por lo cual coincide plenamente con lo
relatado por Aparicio (2006) donde refiere que desde tiempos remotos, en los inicios de la
civilizacion, el ser humano y cada sociedad se ha preocupado de mantener su salud tanto en
lo fisico, psiquico y espiritual, para lo cual ha tenido que tomar en consideracion la tradi-
cion legada que se convierte en la depositaria y transmisora del saber acumulado de genera-
cion en generacion (Aparicio, 2005) y lo que ha aprendido a través de su experiencia for-

mando asi cada cultura su propia identidad y desarrollando su propio sistema terapéutico.
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Aparicio (2006) refiere que a nivel popular, en los nucleos urbanos, el mestizaje cul-
tural ha conllevado una pérdida de conexion con los principios inspiradores de las tradicio-
nes antiguas, dando lugar a un empobrecimiento cultural importante. Esto lo podemos ver
reflejado en los sujetos que refieren que no practican métodos alternativos de salud, siendo
sus principales razones en que se tiene mas acceso a la medicina alopata, que se conjuga a
la vez con nuevas tecnologias, otras razones son el desconocimiento acerca de esta, ademas
no les parece confiable o simplemente no creen en su poder curativo coincidiendo con lo
que relata Fernandez (2000) que a medida que va pasando el tiempo el ser humano se ha pre-
ocupado de desarrollar nuevas tecnologias, que estan condicionadas por el desarrollo de la
sociedad y su estructura econdmica lo que va en desmedro de sus propias costumbres

ancestrales y estds a su vez han sido impuestas para la restauracion de la salud.

Pero también, por otra parte, los sujetos en estudio practican medicina alternativa ins-
pirada en la cultura ancestral con la que se ve reflejada la persona, inspirada con otras culturas
las cuales han descubierto a través de revistas, internet o simplemente por otras personas, lo
que concuerda con lo que Nogales (2004) explica que este fendémeno del aumento del uso de
la medicina popular, a la busqueda de antiguas practicas que se ha visto favorecido con la
globalizacion de la informacidon, aumento de inmigrantes conjuntamente con la multiplica-

cion de las actividades de intercambio cultural.

Ademas, se puede inferir a través de los relatos que la medicina alternativa deberia
ser ejercidas por profesionales con conocimientos especificos en el area ya que asi tendria
una mayor validez, seria mas confiable y la gente se atreveria a masificar su uso, ya que
creen que en esto existen muchos charlatanes lo cual ha llevo al desmedro de la medicina
alternativa, lo cual concuerda plenamente con lo que dice Hamel (2004) que a nivel urbano
y ocasionalmente también a nivel rural se puede describir la presencia de una medicina de
embaucamiento, que es el charlatanismo. Este tipo de "practica", se diferencia sustancial-
mente de la medicina aborigen o popular, porque "los charlatanes no creen lo que hacen o
dicen, son comerciantes sin escripulos y, mezclando ideas populares con palabreria pseudo

cientifica y pseudo religiosa, tratan solamente de explotar a sus clientes y vivir de ellos".

60



En lo referente a los resultados, las personas que utilizan esta medicina reconocen
estar muy satisfechas ya que los resultados fueron los esperados pudiendo solucionar el

problema de salud.
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7. CONCLUSIONES

Al realizar esta investigacion, podemos concluir que en muchas ocasiones tanto en
lo profesional como en el diario vivir nos vemos enfrentado a personas con una gran varie-
dad de creencias, costumbres y particulares practicas médicas las cuales si no las conoce-
mos nos parecerian “pocos cientificas”, asociando generalmente estas practicas a personas
de un estrato popular rural o un nivel socioeconémico y educacional medio bajo y por lo
mismo lo relacionamos a ignorancia y aunque en muchas ocasiones €stas nos puedan pare-
cer extrafias, irracionales o erroneas no deben impedir una adecuada e integral atencion en

salud.

Durante el desarrollo de la investigacion podemos deducir que la poblacion en es-
tudio, siendo esta de un nivel socioecondémico medio alto, el 53% de la muestra utiliza o ha
utilizado medicina popular a lo largo de su vida, debemos destacar que lo mas frecuente es
el uso de yerbas medicinales tanto diariamente como ocasionalmente, asociando su uso a la
fé y a los buenos resultados obtenidos, pero a la vez debemos sefialar que las personas que
lo utilizan no lo asocian a la medicina popular, pero si a un método natural y complementa-
ria a la medicina alopatica. Por lo que podemos concluir que la poblacion en estudio utiliza
dos modelos de salud, estos son el modelo biomédico y el modelo de salud popular. Para
ellos, el modelo biomédico es el sistema de salud imperante en la sociedad y el modelo de

salud popular o alternativa que son técnicas complementarias o alternativas a €sta.

A su vez, al realizar las entrevistas cambiamos el concepto de medicina popular por
medicina tradicional, ya que ésta (medicina popular) es asociada a ignorancia, sencillez y a
charlataneria por lo cual la mayoria de las personas niega haberla practicado, pero asimis-
mo, nos encontramos que al nombrarles o al leer la palabra medicina tradicional el 100% de
los encuestados la asocidé a la medicina alopata, incluso aquellos que se creian entendidos

en el tema, por lo cual utilizamos el concepto “métodos alternativos de salud”.

Ahora bien, al consultarles acerca del uso de métodos alternativos en salud, refieren

que si practican, la mayoria utiliza yerbas medicinales, pero al profundizar més en el tema
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nos damos cuenta que ademads practican otros métodos, pero son aquellos que actualmente
estan en boga tales como las flores de Bach, técnicas de relajacion, Reiki, acupuntura etc.,

los cuales no son populares ni tradicionales de la etnomedicina chilena.

Esta situacion, obliga a una tolerancia frente al encuentro de culturas y a una com-
prension de lo que es clave en los conceptos etnomédicos. Y por ende consideramos que el
cuidado 6ptimo en salud se logre al combinar la biomedicina y la etnomedicina y asi pro-

porcionar un cuidado y una atencidn de calidad en salud.

Es aqui, donde influyen los factores culturales, los cuales impactan sobre la cultura,
lo cual es tan natural y arraigado, que su influencia en el comportamiento de las personas es
notable. La cultura se aprende como parte de la experiencia social y estos factores cultura-
les tales como el lenguaje, conocimiento, costumbres, valores y creencias personales, se
aprenden a través de la ensefianza adquirida desde la nifiez y que van madurando a medida
que van adquiriendo nuevos conocimientos. Sin embargo, dentro de los principales factores
socioculturales que influyen en la practica de métodos alternativos de salud encontramos
las caracteristicas propias de cada persona, tales como sus creencias y costumbres, su for-

macion dada por la tradicion familiar, sumando a esto los habitos de tener una vida sana.

Ahora, en cuanto a la relacion de la existencia y practica de la medicina alternativa
con las variables sociodemograficas, podemos decir que si existe algin tipo de relacion,
pero este resultado no es significativo para determinar que una variable influya directamen-
te sobre la otra, y esto puede ser influenciado por otras variables que son ajenas al estudio.
Ya sea que el sujeto en estudio se encuentre en la etapa de adulto joven, adulto, o adulto
mayor pareciera no influir en el uso de métodos alternativos de salud, lo mismo ocurre con
el sexo, ocupacion, religion y la escolaridad que en este punto podemos destacar que el

100% de los encuestados tiene educacion superior completa.

Cabe de destacar que la poblacion que utiliza medicina alternativa lo hace por ser
¢ésta mas sana y natural, facil de realizar, siendo ademéas, menos invasiva y agresiva para el

organismo, ademas de evitar la ingesta de farmacos o elementos quimicos, o simplemente
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porque la medicina aldpata no le permite solucionar ciertas problematicas, por lo que bus-
can otras opciones con la cual puedan satisfacer sus necesidades. Aqui destacan que es muy
importante la perseverancia y consecuencia en el uso de la medicina alternativa, ya que de
ahi radican los buenos resultados. En este punto nos dimos cuenta que el uso de la medicina
popular se ha mantenido en el tiempo, aunque con ciertas variaciones segun el estilo de

vida, actividad y creencias de las personas.

Pudimos percibir que las personas que utilizan esta medicina alternativa adoptan
un cambio en su estilo de vida, ya que no solo se modifica su alimentacion, sino también su
actividad fisica, hdbitos y creencias, viéndose esto reflejado en su vida diaria y en la satis-
faccion personal que esto les produce. Ademas se puede apreciar que existe un gran interés
por el uso de la etnomedicina y de buscar nuevas medicinas que cumplan con las demandas
de salud de las personas, lo que implica una buisqueda intensa y sistematica. A su vez la
necesidad de ver la vida de una forma distinta, de tener una mentalidad abierta involucra
tener una percepcion positiva de la medicina alternativa y de la gente que los rodea, para asi
encontrar las herramientas necesarias para poder encontrar la sanacion verdadera tanto en lo

fisico como en lo espiritual.

Este tipo de medicina, segin los discursos, debiera ser practicada por médicos de
profesion y especialistas en homeopatia o en etnomedicina para que asi pueda ser insertada
en el sistema de salud previsional vigente, ya que algunas tienen un alto costo. Ademas,
esto permitiria que la etnomedicina se masifique, y pudiera complementarse con la medici-

na vigente, ademas permitiria que esta medicina sea desmitificada.

Ahora bien, las personas que refieren no utilizar métodos alternativos de salud, lo
hacen porque tienen un acceso mas expedito a la medicina aldpata, por su cercania a esta, o
porque no les parece confiable, no creen en su poder curativo y lo asocian a simpleza, lle-

gando incluso a burlarse en variadas ocasiones de ésta.

Las personas del estudio consideran que la practica de la medicina alternativa no es

vital para su existencia y su diario vivir, pero si es un buen método que influye positiva-
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mente en las personas ya que adoptan paulatinamente un nuevo estilo de vida, lo que ayuda

a mantenerse sano y restaurar la salud que pudiera encontrarse debilitada.

Para finalizar, creemos importante destacar que el trabajo multidisciplinario es fun-
damental para el desarrollo de planes de salud, poniendo énfasis en la educacion, promo-
cion y prevencion de enfermedades, a su vez, el profesional de enfermeria debe eliminar
tabues sobre el tema, para poder proporcionar una 6ptima atencion. Ademas, se hace nece-
sario ampliar los horizontes e introducirse en esta nueva area para complementar los cono-

cimientos oficiales y brindar a los usuarios una atencion mas completa y de mejor calidad.

Asimismo, opinamos que se deben formar a profesionales que sean capaces de dar
una respuesta concreta a aquel que lo solicita, y de involucrarse activamente en adquirir
nuevos conocimientos sobre medicina tradicional y métodos alternativos de salud, lo cual
€s necesaria para proporcionar asesoria, orientacion y apoyo constante a las personas y fa-
milias que utilizan un modelo de salud distinto al vigente, para asi, poder entregar las
herramientas necesarias, con el fin de estimular a la persona para aplicar sus capacidades
cognitivas, perceptuales, conocimientos y de comunicacion adquiridos en la toma de deci-
siones para seguir los cursos de accion necesarios para mantener y restaurar su salud de

acuerdo a su necesidad y realidad.

Es por esto que como profesionales de Enfermeria debemos conocer que en nuestra
sociedad aun existen muchas creencias y costumbres de medicina popular que son puestas
en marcha para satisfacer necesidades en salud no resueltas por la medicina occidental o

alopata.

Es asi que Enfermeria al demostrar un interés activo en cuanto al aprendizaje de
nuevos conceptos culturales también aumenta su respeto y sensibilidad por la diver-
sidad, minimizando su potencial a la hora de infringir determinadas normas culturales, me-
jorando el proceso de cuidar y beneficia las relaciones laborales entre individuos de

culturas similares o completamente diferentes (Lillo, 2006).

65



Es asi como ésta investigacion se proyecta tanto para la enfermeria en sus cuatro

roles como para todos aquellos quienes participan en el proceso salud - enfermedad.

El rol Asistencial de Enfermeria, entrega un importante aporte al conocimiento de
practicas populares de los usuarios, lo cual nos permite integrar y utilizar las herramientas
proporcionadas, otorgandole mayor autonomia en la practica profesional. Ademas, las mo-
tivaciones de estos para practicarlas nos permite ayudar de esta manera a comprender la

esencia y creencias de las persona como también de su propia cultura.

En el 4rea Administrativa, ésta ayudard y orientard a una mejor organizacion de los
recursos, de tal forma de hacer frente a la actual situacion que se vive en las Unidades hos-

pitalarias del pais.

Actualmente en nuestro sistema de salud publica no existen programas que incenti-
ven el uso de medicina alternativa o popular, ya que se cuenta con escasos recursos
econdmicos, fisicos y humano. Pero por sobre todo, no existen iniciativas en el tema ya que
cualquier esfuerzo es infructuoso puesto que es una realidad el bajo conocimiento por parte
del profesional de salud en cuanto al tema. Ademas, el bajo nivel de apoyo y/o motivacion

se suman a esta condicion.

Por otro lado esté la disposicion del equipo de salud, quienes al observar el resulta-
do de su trabajo en los pacientes y comunidad, experimentan una mayor retroalimentacion
con el usuario, sienten mayor satisfaccion, y por ende se sienten motivados a continuar con

esta iniciativa de motivar y respetar el uso de la medicina popular.

En el 4rea de la investigacion se espera que ésta sea la primera puerta que
se abre, ya que a través de la investigacion el profesional de enfermeria podra tener un ma-
yor acercamiento a las cultura y comportamiento de la poblacién que en variadas ocasiones
es dificil de entender y esto conllevara a un fortalecimiento de las relaciones intercultura-
les. Ademas permite romper con la asociacion de la medicina popular a sectores de bajos

recursos, baja escolaridad y a otros prejuicios.
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En lo educacional, como profesionales de enfermeria se tiene un gran campo de
accion, educar a la poblacion para que haga el mejor uso de los recursos disponibles para la
Optima atencion en salud y de esta forma hacer valer sus derechos como pacientes y ciuda-
danos. Por otro lado la relacion entre profesional de enfermeria y la persona (usuario)
siempre debe dejar huellas que motiven el cambio de conductas y que mejoren la calidad de

vida de éste.

A través de este trabajo se busca que Enfermeria aborde el tema desde las cuatro
areas del rol profesional, ademés de colaborar con las politicas de salud impulsadas por el
Ministerio de Salud que consideran promocion y prevencion, de esta forma se puede ase-
gurar una disminucion de hospitalizaciones y menor gasto para los hospitales publicos a

causa de complicaciones y re-hospitalizaciones.
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ANEXO 1

Acta de Consentimiento Informado

Se me ha solicitado participar voluntariamente en un estudio que es realizado por tesistas
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile con el objetivo de determi-
nar la existencia de un sistema médico popular en un barrio de altos ingresos financieros de

la ciudad de Valdivia.
Al participar en este estudio estoy de acuerdo en responder un cuestionario semiestructura-
da en forma anénima y confidencial que se llevara a cabo en mi domicilio y que los datos

obtenidos en este estudio pueden ser publicados.

Yo entiendo que esto no implica riesgo para mi salud ni para mi familia, y puedo a la vez

negarme a contestar algunas preguntas.

He podido hacer las preguntas que he querido acerca de las razones del estudio, y puedo

retirarme de €l en cualquier momento.

Yo,

Nombres Apellidos

Doy libremente mi consentimiento para participar en este estudio.

(Firma Entrevistado)

Vanessa A. Schonherr B. y Natalia A. Seguel G. hemos aplicado el presente formulario de

consentimiento informado y hemos aclarado las dudas de quien consiente.

(Firma Tesista) (Firma Tesista)

Valdivia, de 2008
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ANEXO 2

Encuesta

Sr/a Participante:

Esta encuesta es parte de una tesis para optar al grado de Licenciatura en Enfermeria y pre-
tende conocer algunos antecedentes que Usted puede proporcionar frente a sus antecedentes
socio demograficos y al uso métodos alternativos para restaurar y/o mantener la salud. Esta
encuesta consta de 22 preguntas, separadas en dos items, las cuales deben ser contestadas
marcando con una “X” donde corresponda.

So6lo tomara 15 minutos de su tiempo.

Garantizamos que toda la informacion que proporcione serd manejada con estricta confi-
dencialidad, y que el procesamiento de los datos no permitira la identificacion del encues-
tado. Esta informacion se usaré solo como datos estadisticos.

El valor del trabajo es insignificante sin su colaboracion y sin la precision de los datos en-
tregados.

Finalmente, agradecemos sinceramente su colaboracion.

Muchas gracias.

ITEM I Antecedentes generales

1) Sexo Femenino
Masculino

2) Edad 20 - 30 afos 51- 60 afios
31 -40 afios Mayor de 61 afios
41 -50 anos

3) Estado civil Soltero /a Conviviente
Casado/a Viudo/a
Separado/a Anulado/a

4) Religion Catolica Mormoén
Luterana Evangélica
Metodista Otra. ;Cual?
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5) Escolaridad Educacion basica completa
Educacion bésica incompleta
Educacion media completa
Educacion media incompleta
Educacion Técnica incompleta
Educacion Técnica completa
Educacion Universitaria incompleta
Educacion Universitaria completa
Sin Estudios

6) Ocupacion Duena/o de casa Agricultor
Jubilado/a Independiente
Empresario/a Cesante
Ejecutivo/a Otros. ;Cual?

7) Numero de personas que habitan en la vivienda

2 personas 3 personas
4 personas mas de 5 personas

8) Ingreso mensual de la familia

Menor a 400.000.-
400.000 - 600.000.-
600.000 - 800.000.-
800.000 - 1.000.000.-
Mas de 1.000.00.-

9) Prevision Fonasa A Fonasa D
Fonasa B Isapre
Fonasa C Otra. ;Cual?
Fonasa D
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10);Cual es su estado de salud actual?

Entiéndase,
e Sano: Individuo que goza de buena salud
e Enfermo crénico: Individuo que presenta una enfermedad que obliga a una
modificacion del modo de vida.

Sano

Enfermo cronico ;Qué enfermedad?
Cursando una enfermedad transitoria. ;Cuales?
Con secuelas de alguna enfermedad. ;Cuales?

ITEM II Antecedentes de uso de sistemas de salud

11) ;Cuéndo usted escucha la palabra “Medicina Tradicional” con que lo relaciona?

_ Iral doctor
_____Remedios caseros
_____Ninguna

____ Otras. ;Cuales?

12) ;Cuando usted se siente enfermo, qué hace?
(Puede marcar mas de una alternativa)

___ Ingiere medicamentos caseros (hierbas, entre otros.)
_____Acude al doctor

_____Acude a algun curandero o meica

____Ninguna
_ Otra ;Cual?

13) ¢ Practica o ha practicado Usted métodos alternativos para restaurar o mantener la
salud?

___Si(¥®) No
(Si su respuesta es NO continuar con pregunta N° 22)

(*) (Cual? Visitas a curanderos
Realizacion de sahumerios
Visita a videntes
Terapias de relajacion
Otros. ;Cuales?
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14) ;Quién la/o introdujo en estos métodos alternativos de salud?

Familiar
Amigo/a
Compaiiero de trabajo
Otro. ;{Quién?

15);Cual de estas practicas realiza o ha realizado usted cuando esté o se siente enfer-
mo?

(Puede marcar mas de una alternativa)

Beber infusiones de hierbas

Quemar sahumerios y/o inciensos

Ingerir comprimidos o pastillas

Recibir terapias corporales, masajes, imposicion de manos
Quebrar el empacho

Componer huesos

Santiguar

Escribir cadenas

Emplear cadenas, imagenes, estampas o amuletos
Invocacion del (los) Espiritu(s) a través de grupos

Aplicar ‘secretos’ contra distintas dolencias o padecimientos
Otros. ;Cuales?

16) ; Como considera el efecto de los métodos alternativos de salud?

Excelente
Bueno
Regular
Mala

No tiene

17) Quién mas de su familia utiliza este tipo de métodos alternativos de salud?

Madre

Padre

Hijo/a
Esposo/a
Otro. ;Quién?
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18) (Cual de estas practicas realiza o ha realizado usted para mantenerse sano?
(Puede marcar mas de una alternativa)

Beber infusiones de hierbas

Quemar sahumerios y/o inciensos

Ingerir comprimidos o pastillas

Recibir terapias corporales, masajes, imposicion de manos
Quebrar el empacho

Componer huesos

Santiguar

Escribir cadenas

Emplear cadenas, imagenes, estampas o amuletos
Invocacion del (los) Espiritu(s) a través de grupos

Aplicar ‘secretos’ contra distintas dolencias o padecimientos
Otros. ;Cual?

19) ;Con qué frecuencia utiliza estos métodos alternativos de salud?

Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Solo cuando se siente enfermo/a

20) De los mencionados a continuacion, ;cuales ha visitado o practicado?
(Puede marcar mas de una alternativa)

Iriologos

Naturistas y/o Homeopatia
Machis

Curandero

Quiropraxia

Medicina china

Flores de Bach

Aroma terapia

Reiki

Acupuntura

Espiritistas y/o Videntes
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21)(Cuéles han sido los motivos por los cuales Usted ha utilizado métodos alternativos
de salud?

Generalmente son de bajo costo

Son facil de realizar y/o practicar

Le tiene mas fe que a las indicaciones medicas
Por tradicion familiar

Otros. ;Cuales?

22) ;Por qué no practica o utiliza los métodos alternativos de salud?

No le parece confiable

No le llama la atencion

No cree en su poder curativo

Es maés costosa que acudir al médico
Otra razon. ;Cual?
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