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Resumen

Introduceion: La medicina complementana (MC), también conocida como medicina alternativa o no
convencional se encuentra amphamente difundida, pero se desconoce su prevalencia y patrones de
uso

Disefio; estudio transversal, observacional y descriptivo.

Material y Métodos: se realizd en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional *Siglo XX
IMSS, Il nivel de atencidn. Se aplicd una encuesta a los individuos elegidos segn los criterios de
seleccion y se investigd el patron de uso de la MC.

Resultados: Fueron entrevistadas 350 personas, el 51 4% (180} fueron hombres y el 48.6% (170)
mujeres, E! 28.3 % acudieron a MC (89) . De los 99 pacientes que recibieron MC el 91.9 % (91) no
nterrumgreron el tratamiento médico. De acuerdo a las formas més habituales de précticas utilizadas
en la MC, la distribucién fue la siguiente: Herbolaria 52.9 % (71), Remedios caseros: 22 3 % (30},
Homeopatia. 9.7 % {13). Las causas que motivaron el uso de este tipo de teraplas fueron
Infecciones agudas de vias respiratonas en el 39.4 % (39) , afecciones del tracto digestivo en 25 % (
25), hemato-oncoldgicos 10 % (10}, Al comparar los resultados de individuos del estado de Morelos
versus los del Disinto Federal (DF): de 31 pacientes de Morelos, el 54% {17) utihzaron fa MC versus
14 gue no la utiizaron{ OR 2.27; p<002), 20 3% (51) de los 251 del DF entrevistados {OR 0 56,
p<001).La MC es menos ufifizada en cudades de mas de 4 miflones habitantes {OR 057,
p<0 02) Tamhién se encontré que la MC es mas ufilizada entre los pacientes que aln se encuentran
en la fase de estudio (sin diagnostico de certeza} 26 pacientes de los 68  utilizaban MC (OR 1.77;
p<0042) El costo por sesion de MC es $80 00 pesos o menos en el 71 7% No se enconfraron
diferencias significativas entre los grupos en refacion a las variables demograficas estudiadas.
Conclusiones Los resultados sugieren que la herbolaria y los remedios caseros son fas précticas
de MC més utihizados en los estados de la Repiblica estudiados, en especial Morelos,
probablemente debido a la permanencia def uso, costo y del conccimiento empinco de estos
recursos, en ¢l Distnto Federal ademés de las antericres varantes de MC, estan presentes la
homeopatia y la acupuntura. Los datos Indican que cuando el paciente alin no tiene un diagndstico
de certeza v un manejo establecido, emplea con mas frecuencia fa MC, y es bajo el porcentaje que
decide interrumpir el tratamiento medico establecido a favor de la MC Ef costo por sesion de MC

también es relativamente bajo, por fo gue puede ser un factor que favorezca su empleo,



ANTECEDENTES

El término medicina complementana (MC) abarca una amplia gama de terapias a las que también se
les llama medicina alternativa, no convencional o no ortodoxa, mvolucra practicas y creencias
distintas medicina orlental como la acupuntura y moxibustion, quircpraxis, masajes, homeopatia,
curacion espiritual y 1a herbolana, muy difundida enfre las culturas del confinente amenicano. Desde
un punto de vista sociologico, se define a la medicina complementaria como aquellas préacticas que
no se ensefian en las Universidades médicas o en los hospitales.*

El empleo de MC ha presentado un crecimiento exponencial en las ultimas décadas, reportandose
en estudios realizados en USA que las visitas a terapeutas alternativos se elevaron de 420 miliones
de consultas en 1990 a 629 millones en 1997; esto es particularmente notable debido a que excede
con mucho al niimero de visitas a todo el conjunto de médicos de atencion pnmaria en USA en ese
mismo afio, a este respecto, en México se desconoce por completo el comportamiento de este
fenémeno Los datos disponibles para 1998 muestran que continua la tendencia de crecimiento en el
acercamiento a la MC, también se reporta que ef afio de 1997, en USA, el gasto estimado en
terapias de MC fue de 27 mil millones de délares, similar al gasto realizado por todos los servicios
de salud ofrecidos por los médicos en foda la Unidon Amercana. Algunas fuentes esfiman que la
poblacién que emplea alguna de las terapias de la MC puede llegar a representar hasta el 50 % de
la poblacion, y sin embargo muy pocos de estos pacientes informan a su médico sobre el empleo de
estas terapias por temor a criticas o humillacién.23

En la actualidad, a la medicina complementaria acuden paclentes afectados por padecimientos
cronicos tales como cancer, artriis, lumbalgia, SIDA, enfermedades gastrointestinales, insuficiencia
renal cronica, trastomos de la alimentacion incluyendo obesidad y en México, también por problemas
agudos frecuentes como los cuadros enterales, catarrales, respiratonos y traumaticos.*9

En México, la practica de este tipo de medicina se encuentra ampliamente difundida, en especial en
regicnes donde florecieron las culturas que han permitido la evolucién y permanencia de este tipo de
practicas y en zonas donde el servicio basico de atencién para la salud es restringido. 238 Se reporta
que entre las principates razenes por las cuales 12 poblacion acude a este tipo de praclicas se
menclonan aspectos econdmicos, un acceso restringido a los servicios bésicos de salud en &reas
marginadas, insatisfaccion del paciente respecto al trafo otorgado por el médico o con los resultados
obtenidos con la medicina convencional, sea esta privada ‘o piblica Se han hecho estimaciones de



que hasta un 70 a 90% de los cuadros clinicos se manejan en forma exclusiva con este tipo de
practicas, antes de acudir a la medicina convencional 812

Entre las diversas practicas que configuran la MC, utihzadas por ta poblacion mexicana, destacan las
siguientes

Acupuntura. Tiene su onigen en China, en base a documentos enconfrados que datan de los afios
800-300 AC o anteriores Se basa en la aplicacion de agujas en la piel en punios muy especificos,
distribuidos en forma de canales, a los que se conoce como meridianos La medicina tradicional
china se basa en |a concepeion holistica que tienen de la vida Esta concepeion se ve reflejada en
todos los aspectos de su vida, inclusive la Medicina La acupuntura es ensefiada en China en las
Unwversidades y Facultades, aia par de la medicina occidental, e inclusive con mayor aceptacion No
es posible explcar la medicina china desde las bases fisioldgicas cominmente aceptadas en
occidente, s bien ha habido algunos intentos por desentrafiar su mecanismo de accion, mas altg del
efecto placebo. Se han realizado algunos estudios por parte de occidentales, y se ha encontrado una
relacion entre la acupuntura y fa iberacion de endorfinas, e nclusive se ha llegado a proponer para
su utlizacién para faciltar la desintoxicacion de pacientes adictos a opiaceos, asi como también se
ha demostrado que puede medificar la actividad intestinal 2 81415, 8e utiliza para las mas diversas
dolencias, pero es socornda en forma especial en procesos cronicos y en enfermedades con dolor
cronico Sin embargo, fambién se ulilza en enfermedades comunes, desde resfriados y
gastroententis, hasta trastornos de tipo alérgico, y eventos dolorosos agudos Estudios dingidos han
demostrado que esta practica puede inducir analgesia hasta en un 50-80 % de los pacientes,'5. 16
Masajes / quiropréxis También con antecedentes de su uso en culturas como [a Japonesa y la
Hindu, se ha desarrollado incluso en culturas occidentales a un alto grado, como en Suecia Si bien
la utllidad mas evidente de esta terapéufica es en problemas ortopédicos y traumatologicos, la
quiropractica se utiliza para una amplia variedad de afecciones aparte de los problemas proplamente
orfopédicos. Uro de los pnncipios propuestos es que a través de la manipulacién de la columna
dorsal, y de las zonas de emergencia de los nervios, se libera la compresion de estos. 1517
Homeopatia. ldeada por Hanneman, médico aleman del siglo XVIH, quiéh renuncio a la préctica de
la medicina alopatica ante st nconformidad con los métodos terapéuticos empleados en esa época,
se basa en la utikzacidn de exiractos minerales, vegetales o animales a muy altas diluciones Al igual
que fa acupuniura, el mecanismo de accién propuesto no puede ser exphicado con los conceptos
farmacolégicos acepiados aciualmente, ya que las altas diluciones a las que se realizan estos



preparados, & los que se llama potencias, impiden explicar una accion farmacoldgica directa de esta
sustancia sobre algdin receptor o sistema conocido, y mas alin cuande se propone por parte de la
homeopatia que enfre mayor sea la dilucién de una sustancia, mayor sera su potencia terapéutica
Esto es, mediante una metodologia a la que se llamé experimentacion pura, consistente en el
suministro de una substancia a un individuo, se pretende inducir en este un estado morbido, es
decir, se le hace enfermar temporalmente, y de esta forma se llega conocer el efecto de esta
sustancia, basicamente, se trata de suministrar una substancia que semeje los sintomas y signos de
la patologia que se pretende confrarrestar. A esto le laman patogenesia, y en lo que se basa el
precepto "simiha simiibus curantur’, o ley de los semejantes, Cuentan ademéas con una semiclogia y
una técnica exploratonia muy elaborados, y hacen uso extenso de [a tribuna libre durante su préctica,
siendo este uno de los facfores a los que se ha atnbuido su amplia aceptacién entre ciertos sectores
Estd ampliamente difundida en el mundo occidental, e incluso se ensefia en Instituciones
Universitarias a [a par de medicina alopatica 17-19

Herbolana La herbolaria medicinal mexicana se basa en la utilizacidn de plantas completas y de
extractos en preparaciones para su aplicacién tdpica, como infusiones y decocciones; por lo regular
se utilizan en combinacién con ofras plantas y a veces, con minerales, Es una de las practicas més
antiguas entre los pueblos de practicamente todos los continentes, stendo los de origen asiatico v los
de origen mesoamernicano los que lo han llevado a los més altos grados de elaboracién

Las plantas medicinales han sido el ongen misme del desarrollo de la farmacéutica actual La
blisqueda de agentes ferapéuticos a partir de las plantas medicinales perdid importancia en los
paises industrializados, fras el impulso que recibid la quimica de sintesis orgénica en la primera
mitad del siglo XX y la produccion masiva de farmacos denvados; consecuentemente el uso de la
herbolana medtcinal aparecié para el medio clinico como un fendmena algo anacrénico

Una gran mayoria de las plantas medicinales en uso actual, carecen de estudios cientificos que
avalen las propiedades medicinales ailrbuidas y permutan la dosificacién adecuada del producto
vegetal, situacién que ha llevado al medio clinico a rechazar el empleo de este recursc en la
resolucion de los problemas de salud 13 1520-22

Sindromes de filiacion cultural Para facilitar [a captura de la infermacién los sindromes de fillacion
cultural se consideraron con el trmino de ‘remedios fradicionales”, entendiendo en este apartado el
empleo de practicas populares para tratar dolencias que no se explican de acuerdo a los conceptos

establecidos por la medicina oficial, como es el caso de “"empacho’, "susto”, "mal de o,



enfermedades que, de acuerdo a estudios realizados, son causa de mortalidad en la poblacion
pediatrica 12 182324

Hacia principios de los afios setenta cuando la Repuiblica Popular China se integra a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aparece la “Medicna Tradicional’ definida como el conjunto de
conocirmientos, creencias, practicas y recursos de las culturas médicas populares. Por esas fechas,
en México se crea el Instituto Mexicano para ¢l Estudio de Las Plantas Medicinales (IMEPLAM) con
el propésito de rescatar y actualizar la informacién sobre la medicina tradicional y la herbolaria
medicinal vy el desarrello de nveshigacidn expermental sobre plantas medicinales de México, entre
ofras actividades. El grupo de investigadores se integrara en 1981 al IMSS se crea la Unidad de
Investigacion en Medicina Tradicional y Desarrolio de Medicamentos, hoy Centro de Investigacion
Biomédica del Sur, CIBIS)

Una de las labores realizadas en conjunto con el programa IMSS-Solidaridad fue la 12 Encuesta
Sobre Medicina Tradicional y Herbolana por medie de {a cual se pudieron detectar los recursos
humanos de la medicina tradicional ( médicos fradicionales y especialidades), determinar las causas
prncipales de demanda de atencion de la medicina tradicional, y conocer los recursos herbolarios
medicinales del pais

La practica de la medicina tradicional se encuentra arraigada en praclicamente todos los estados de
la repliblica, aunque los grupos indigenas de las regiones del sur conservan mas estas tradiciones
Los pacientes que son denvados para su atencidn al Hospital de Pediatria CMN S XXi, provienen
pnmordialmente de los estados de Morelos, Guerrero, Querétaro, Chiapas y de México DF,
poblacion que fue la incluida para el presente estudio 2425

Curacion espiritual. Si bten es dificil conceptuar las diversas creencias, podemos englobar en este
apartado aquellas practicas que impliquen la obtencion de un estado de bienestar o eliminacion de
una entidad patolégica por mediacidn de una entidad supenor, funglendo una tercera persona como
ntermediario, al que se le denommna curanderc, chaman, sanador, enire ofros términos
Habitualmente se vale de alguna(s) de las ofras técnicas no convencionales para estos fines, siendo
su conoctmiente empirico en el mejor de los casos, sin ninguna base metodolégica aceptada en los
circulos académicos, y es la practica que mas se presta para el fraude y charlataneria 8. 15.24-28

Este tipo de préctica se realiza alrededor de todo &l mundo, aungue es més usada entre los pueblos
de ongen latinoamericana,, por las raices de los pueblos mesoamericanos, ¥ el sincretismo con ofras

culturas gue llegaron a América, principalmente por los (béncos, y las traidas con la raza negra, en



coniraste con paises industrializados, en quienes no se dio el sincretismo y por lo tanto no influyé en
su cultura de la salud 2 17.21.25

Es con hase en estas premisas que surgen las interrogantes sobre la prevalencia del empleo de MC
en nuestro medio, y los patrones de uso de la misma, ya que el marco econdmico y sacio cultural en
México difiere en algunos aspectos con el de USA, que es donde se han realizado la mayor parte de
las investigaciones, y no se cuenta con estudios previos de estas caracteristicas en nuestro pais,
exceptuando por algunos estudios aislados; tampoco se conoce sobre el comportamiento de este
fendmeno ni su repercusidn en poblacidn pedialrica. No hay una fuente en nuestro medio que se
encargue de reunir toda esta informacion, y no se cuenta con un registro oficial sobre terapeutas o
personas que praciquen alguna de las variantes de MC, con la notable excepcion de aquellos
captados por el INI, y se desconcce la prevalencia de empleo de MC, los cosfos que de ella se
denvan, los tipos de MC empleados en nuestra poblacion; asi como tampoco se conocen sus
patrones de uso, por lo que se hace necesario conocer estas vanables, en vista de las muy vanadas
practcas que se engloban dentro de fa MC, que pueden ser desde completamente inocuas, hasta
lag practicas potencialmente dafiinas, que eventualmente pudieran modificar tratamientos
previamente establecidos.2 37,1128

En un estudio piloto realizado en 20 pacientes seleccionados al azar en el Hospital de Pediatria de
Centro Médico Nacional “Siglo XX “ se encontré una prevalencia del 40% de uso de |la medicina
complementaria y de ahi surgid nuestro interés por conocer cuales serian los patrones de uso de

este tipo de terapias, su prevalencia y costo,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México una poblacion probablemente numerosa utiliza la medicina complementania para resolver
los problemas de salud y no se cuenta con informacion sobre fa prevalencia del uso de MC en nifios,
por o que se puede emifir la siguente pregunta: La medicina tradicional cuenta con mayor arraigo
en el pais, sin embargo, por el contacto que tienen los mexicanos con ofras culturas, se han
incorporade de forma paulatina ofros tipos de précticas médicas, fendmeno que se observa

predominantemente en México DF, una metrépoli cosmopolita

Con esta premisa, se desea conocer:
¢+ Cuales son la patrones de uso, costos y prevalencia de la Medicina Complementaria de pacientes
atendidos en el Hosprtal de Pediatria del Centro Médico Nacional "Siglo XXI" del IMSS?



OBJETIVOS.

Qbjetivo general

1 Establecer la prevalencia y los patrones de uso de la medicina complementarta en pacientes
atendidos en el Hospital de Pediafria del CMN “Siglo XXI".

Objetivos especificos.

1 Determinar la prevalencia de uso de teraptas complementarias en log usuarios del Hospital de
Pedtatria del Centro Médico Nacional “Siglo XXI",

2 Conocer los costos por sesion derivados del empleo de la medicina complementaria en los sujetos
entrevistados.

3 Establecer cudles son los tipos de medicina complementaria & las que recurren mas
frecuentemente los pacientes que reciben servicio en un hospital pedidtrico de tercer nivel.

4 Determinar si existen factores asociados a fa demanda de la medicina complementaria en los
pacientes peditricos

5 Comparar las poblaciones que emplean y las que no emplean medicina complementania

10



HIPOTESIS.

Hipdtesis general.
1 El empleo de la medicina complementaria en sus diversas modalidades, es una practica comdn,

utilzada y aceptada por la poblactdn mexicana y probablemente sea alta en pacientes que se

atienden en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencién.

Hip6tesis especificas.

1

La prevalencia de uso de feraplas complementanas por los pacientes que reciben atencion en el
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional “Siglo XXI" es del 40%.

El gasto dervado del uso de la medicina no convencional no es superior a $50.00 por sesion,

La herbolaria, homeopatia, sanacidn espintual y los remedios caseros, son los fipos de terapia
no convencional mas cominmente empleados por la poblacion mexicana.

Ef bajo nivel socicecondmico y educativo, 1a regidn de procedencia y la edad de los padres, son
los factores mas cominmente asociados con el empleo de estas terapias

Los padres de los nifios que MC tiene menor escolandad que los que no la emplean.

11



MATERIAL Y METODOS

. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

Estudio transversal analitico 27

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4,

Nivel §
Nivel 6

Nivei 7

Por la intervencion:

Por el propésito:

Por el disefio

Por la undad de analisss’
Por la colecciéon de datos
Por 12 sefeccion de casos®

Por la interrelacién de muestras

Observacicnal
Descriptivo
Transversal
Indwidual
Prolectivo.
Prevalentes

Independientes

12



11 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1 El entrevistado debera ser el padre, madre o persona directamente responsable del curdade del
paciente que se encuentre hospitalizado (tutor).

2 Sujeto enfrevistado con edad mayor o igual a 18 afios

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Falta de consentimiento para contestar el cuestionano.

2 Pacientes criticamente enfermos.

3 Quienes previamente hayan contestado la encuesta

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1 Cuestonano incompleto,

13



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio se realtzd en el Hospital de Pedatria del Centro Médico Nacional “Sigle XXV del Institute
Mexicano del Seguro Social , el cual es un centro de referencia de tercer nivel, que capta pactentes
provenientes de los estados de Guerrero, Chiapas, Querétaro, Morelos y el sur de ta cludad de
México Aproximadamente &f 50% de los sujetos que permanecen hospitalizados tienen como
enfermedad de base un proceso hemato-oncolégico o renal,

El estudio consistid en una encuesta, de tipo comparativo; el instrumento para tal efecto fue un
cuestionarno, previamente validado, que imcluyo el interrogatorio de 20 individuos en un estudio
piloto, ¥ se realizod la enfrevista a los indwiduos elegidos segin los cntenos de seleccion de la
pobltacién, misma que se llevo a cabo por el tesista, quien explic en forma adecuada el contenido
de la misma e interrogd cada uno de los reactivos Dicho cuestionario fue sometido de primera
instancia a ta aprobacién de un equipo de expertos, en los que se incluyd un experto en ¢l 4rea de
farmacologfa de productos naturales y etnobotanica, un experto en metodologia de investigacion, un
experto en biodtica, y posterormente fue valorado por el servicio de salud mental, para garantizar
que fuera un instrumento adecuado para las necesidades de este estudio La hoja de recoleccidn de
datos Iincluye identficacidn del paciente y caracteristicas demograficas generales, El mstrumento
incluyo una pregunta acerca de si el entrevistado emplea la medicina complementarta; en caso de
respuesta negativo, solo se registran los datos generales del paciente y ¢l cuestionario concluye En
caso afirmative, se contestd el cuestionario en su totalidad y se investigd el patron de uso del
método de medicina complementaria

El formato del cuestionano fue en modalidad de preguntas con respuestas de opeién multiple y
ablertas

La informacién obtenida a fravés de los formatos de coleccion de datos, se vacié en una hoja de

célculo det programa SPSS 8 0, para su analisis postenor

14



ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis, se formaron 2 grupos de pacientes; aquellos que hayan usado alguna de las

modalidades de medicina complementaria y aqueltos que no recurnieron a elfa. 2

1 Analsis univaniado con caloulo de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersidn de
acuerdo a la distribucidn de las variables.

2. Analsis bivariado con determinacién de razén de momios, prueba de X 2 o exacta de Fisher de
acuerdo a [as frecuencias esperadas.

3 Al encontrarse un nimero significativo de variables predictoras consideradas como factores de
riesgo para el desenlace, se realizd analisis multivariado por e método de regresion loglstica

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calculd con la férmula estandarizada para estudios trasversales y se defermino un tamario de 340
pacientes y al final se encuestaron un total de 350 individuos que fueron los pacientes que
ingresaron a alguno de los servicios de hospiializacién del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI", durante el periodo comprendido entre el 1 de Nowviembre del 2000 al 28 de
marzo del 2001,
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Resultados.

Grupo general,

Se incluyeron en fotal a 350 pacientes, el 51 4% (n= 180) fueron hombres y ef 48.6% (n = 170)

mujeres El 614% (n = 215) de los sujetos encuestados provenian del Bustito Federal, el 8 9% del
estado de Morelos (n =31), el 7.4% de Guerrero {n = 26), el 7.1% de Querétaro {n = 25) y el 5 7% de

Chiapas (n = 20), constituyendo ei 80.6% de la poblacion, el resto provenia de otros 15 estados.

Distribucién por entidades

&DF

H Morelos
OGuerrero
O Querétaro
M Chiapas

EOkos

La persona que con mayor frecuencia contestd ef cuesticnarno fue la madre en un 68.6% (n = 240,

seguido por el padre en 17 7 % (n = 62) y los abuelos en 6 6 % {n = 23),

Respecto al tamafio de fa comunidad de origen segtin su nimero de habitantes, el 61 1 % (n = 214)

provenia de una ciudad de méas de 4 miliones de habitantes, 134% (nh = 47} de ciudades con
500,000 a 1 midlon, 11.4% (n = 40) de 250 mul a 500 mil, 3.7 % (n = 13) de 10,000 2 25,000 y el 3 4

% (n = 12) de poblaciones con menos de 10 mit habitantes { Ver Grafico)

Habitantes en comunidad de procedencia

N—
n i
o ﬁﬁ i

L RN
2SN TR it e oty v v AR DRAE,

El 98 6% de los encuestados fueron mestizos (n =345),

4 millones

B 500mil-1millén

0250-500mil
010-25mil
W <10 mil

El 80 9 % (r = 283} de los sujetos encuestados pertenecian a la religion catdlica, el 134 % (n = 47)

protestante, i 5 4 % sin profesion religiosa (n = 19) y 1 paciente a ofra religion

TESIS CON
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ECatdlico

W Protestante
ONinguna
OOtra

El tipo de familia méas frecuente fue el nuclear funcional con 85.7 % {n = 230), seguido por a familia
extensa en 24. & % (n = 86}, nuclear de un solo padre en 5.1 % (n = 18) y disfuncional en 46 % (n =
16) ( Ver Grafico)

Nuclear Funcional
B Extensa

[JUn solo padre

O Disfuncional

25% :

Al evaluar el nivel méximo de estudios del padre, se encontré que el 13.4% habia concluido la
primarnia (n=47), el 29.7% la secundana {n= 104), el 22.3 % la preparatoria (n =78), el 7 4 % alguna
licenciatura (n = 61) y el 3.7 % (n = 13) no recibio algin tipo de mstruccion Ef 25 7% de las madres
habia estudiado hasta el sexto grado de pnmearia (n = 90}, el 33 1 % la secundaria (n = 116} y el 20
% contaba con estudios a nivel téenico (n = 70), El 2 % (n =7) nunca recibid algdn tipo de
instruccion

La ocupacion mas frecuente del jefe de familia fue cbrero 26 § % {n = 94), empleado 25.7% (n = S0),
el 16 % (n = 56) fueron profesionistas y el 12 % (n = 42) correspondi6 a artes y oficios El 11 1%

refiné dedicarse at comercio y al campoen 4 3 %

ThSIS CON v
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La mayorfa de las familias encuestadas tenian un ingreso mensual de entre $501.00 a $4,600 00
{79.4 %) El 44% manifestd tener un ingreso entre $2001-4000 (n = 155), el 35% $501-2000 {n =
123), 9.7 % $4001-6000 (n = 34) v sblo el 4.3 % (n = 15 ) tuvo Ingresos superiores a $9,000
mensuales El 29 % (n = 10} refiend un ingreso mensual infenor a los $ 500

Ingresos familares por Rangos

Ei< $500
K $501-2000
5% 0$2001-4000
[1$4001-6000
W>5001

8%

Las enfermedades que con mayor frecuencia motivaron la estancia de los pactentes en el hospital
fueron las heméato-oncolégicas en un 20% {n = 70}, del sistema nervioso central en 10.3 % {n = 36),
malformaciones congénitas en 10 % (n =35), gastrointestinales en 97 % ( n= 34} y padecimientos de
urologia-nefrologia en 8.6 % {n =30). Los padecimientos ortopédicos y del aparato respiratorio
constituyeron la enfermedad principal en 13 2 % del total de pacientes encuestados

Padecimiento de Base

Bl Hemato-onco
HSNC
Omalformacion
O gastrointestinal
M Uro-Nefro

10%  {mRespiratorio

H Ortopedia
ElOtros

Con respecto al segundo diagnostico en los pacientes, en 66 3 % no se reporte {n = 232}, 77%
fueron procesos Infecciosos 8 (n = 27}, 4.3 % fueron pacientes quirirgicos (n =15), el 4 % de

pacienies con procesos gastroenterologicos ( n = 14), y 3.7 % por procesos pulmonares (n = 13)

TESIS CON o
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Con respecto al estado de la enfermedad en el momento de la encuesta, se encuentra que la
mayoria se encuentra en seguimiento / mantemmiento con 52,6 % del total { n = 184), 19.4 % se
encuenfran en fase de estudio / estudios complementarios (n =68 %), 17 1 % (n = 60) se reportan
con manege quinirgico , 3.7 % con diagnéstico reciente {n =13) , y 3.4 % (n = 12} en recaida

(procesos hemato-oncolégicos)

Estado de la Enfermedad base

l mantenimiento
M estudio
Hmanejo Qx

O Dx Reciente

M recaida

Al evaluar ef iempo de evolucion de la enfermedad, el 53% (n= 184) tenia més de 6 meses, e 17%
(n=159) de 1 a 3 meses, 12% (n= 43} de 3 a 6 meses, 10% (n= 35} de 16 a 30 dias y el 8% (n=29)

menos de 15 dias

No recibieron tratamiento aitemativo/ complementario el 71.7 % {n = 251} y el 28 3 % S recibieron

algtn tipo de tratamiento alternativo fcomplementaric (n = 99},

Empleo de Medicina Complementaria { MC }

L1Si Recibio MC
EHNo Recibio MC
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En la tabla 1 se muestra graficamente el analisis entre Jos grupos que emplearon o no MC

Tabla 1. Analisis general de ambos grupos { MC vs noMC) N fotal= 350

Vanable Si recibio {n=99) % No recibio(n=251) % P
Masculino 47 47 133 53 032
Femenino 52 52 118 47 0.23
Catdhco 83 84 200 80 0.37
(Ciras 16 16 51 20 037
Cuestion Madre 70 71 170 68 0.58
Cuestion Padre 19 19 43 17 064
Padre secundar 33 33 71 28 (35
Padre Prepa 19 19 59 24 038
Padre Primana 16 16 31 12 034
Padre licenciat 14 14 47 19 030
Madre secundar 34 3 82 3 076
Madre primana 28 28 62 25 D49
Madre licenciat 8 8 28 11 0.39
Ocup empleado i 27 63 25 0.87
Qcup obrerc 26 28 68 27 087
Nuclear funcion 63 63 167 67 0 60
Extensa 23 23 63 25 071
Disfuncional 7 7 9 4 016
Hemato-oncol 21 21 49 20 0.60
Gasfroenterol 12 i2 22 9 020
Mantenimiento 47 48 137 55 023
Fase de estudio™ 26 26 42 17 0 042
Quirirgico 18 18 42 17 0.74
Recaida 3 3 9 4 054
$2001 a 4000 48 48 107 43 032
$501 a 2000 37 37 86 35 (58
Enferm < 6 mes 56 57 128 51 034
Enferm1-3m 18 18 4 16 0.67
DF 51 51 164 85 0o1*
Morelos 14 14 17 7 002
Habitantes > 4 51 51 163 65 0o
500miatlm 16 16 3t 12 0.34

* "p" significativa

** aun sin diagnostico defintive

Debao Gréficas de la informacion vertida en la tabla comparativa
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Comparativo segin escolaridad de Padres del Paciente

Recibio MC
No Recibio MC

Padre Madre Padre Madre Padre Madro

Primaria Primarla Secundarfa fa Llcenciatura LI

Comparativo segtn ingresos familiares

[ Si Recibio MC
H No Recibio
NG
$501-2000 ' $2001-4000
Comparativo segiin tipo de familia
E Si recibio MC
ENo Recibio MC

et

Nuclear Funcional Extensa Disfuncional

; TESIS CON
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Comparative segtin fase de la enfermedad de base

E St Recibié MC
B No Recibié MC

Mantenimiento Estudio Manejo Qx Recaida

Por ofra parte se muestra en la tabla 2 las variables que fueron significativas aunque se incluye la
denominada como “fase de estudio” por considerar que & es clinicamente significativa a juzgar por
el OR crudo’

Tabla 2 Variables significativas

Vanable Si recibid No recibid OR C95% P
(n=99) {n=251)

Fase de Estudio 26 42 177 0 98-3.21 0,042

DF 51 164 056 0 34-093 0.01

Morelos 14 17 2,27 1.01-509 002

Habitantes > 4 51 163 0.57 0.35-0 94 002

Comparativa DF y Morelos

OOtros
N Morelos
DF

T
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Tabla 3: Tipos de MC utilizada*

Tipo de MC “n" Por ciento
Herbolaria 71 529
Remedios caseros 30 223
Homeopatia 13 97
Manejo por curandero 9 67
Manejo por sobador 3 22
Acupuntura 3 22
Curacion espiritual limpias 3 22
Quiropréctico Z 14

* la"n" total que empled MC es de 99, sin embarge en algunos casos se empleo més de | tipo de MC, ¢l
por ciento expresado corresponde al total de ocasiones en que se utilizd MC

Tipos de MC empleada

Herbolaria

& RemediosCaseros
OHXomeopatia
OcCurandero

H Sobador

# Acupuntura

M Espiritual
Quiropraxis

En la tabla 4 se enuncian los procesos por los cuales se recurnd a medicina alternativa

fcomplementaria,

Tablz 4: Causa de utilizacién de MC

Causa “n” Por ciento
Infecciones  agudas de Vias 39 394
respiratarias
Afecclones de fracto digestivo 25 253
Hemato-oncolégicos 10 101
Afecciones pulmonares 7 7
Otros 18 18

TESIS GO
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2l

23




Procesocs que motivaron empleo de MC

IVRS

B T.Digestivo

[ Hemato-Oncolégico
OA.Pulmonar

W Ofros

X

Es importante mencionar que la causa principal de utilizar MC no fue necesariamente la enfermedad
principal, smo algunos procesos intercurrentes, ya que como se muestra mas adelante hubo
adherencia a la terapra de base del padecimiento

De los pacientes que recibieron tratamiento complementanio, el 65.7% (n = 65), recibié manejo
dentro de los tres lltimos meses & |a fecha de la encuesta; y un 34 3 % { n =34) , recibié el manejo
con mas de tres meses al momento de realizacion de la encuesta. Esto ulimo es importante ya que
los dafos reportados no se ven sesgados por el recuerdo y se puede afirmar que fue empleada en
forma contemporanea con la evolucidn de [a enfermedad principal

En la tabla 5 observamos el nlimero de ocasiones que los pacientes recibieron tratamiento;

Tabla 5 .Numero de veces en que se acudid a MC

1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 mas veces
80 6% 26 3% 71% 2% 4 %
{n =60} {n =26) {n=7) (n=2) {n=4)

Con respecto al gasto por del tratamiento,que se representa en la tabla 6, se distrnbuyo de Ia

siguiente forma'

Tablz 6 . Gasto en pesos por el tratamiento ( cada vez gue se emplea

$40omenos |$414a80 $81-120 $121-180 $161-200 $ 201 o mas
515% 202% 192 % 4% 1% 4%
(n=51) (n =20} (n=19), (n=4) (n=1) (n=4)

TESIS (0]
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Gasto por sesion de tratamiento de MC

E<$40

W$41-50

O$81-120

C1$121-160
51.5

m$>161

Con lo que tenemos que el costo reportado por cada sesidn de tratamiento con MC es inferior a los
$60 pesos en 71.7% de las veces, y es inferior a los $120 en el 90.9% de los pacientes que
recibieron manejo con Medicina Complementaria.

De las razones refendas para el uso de este tipo de terapia tenemos

Costumbres de familia como razon principal en 40.4 % ( n = 40); por recomendacion en 39.4 % {n =
39) como segunda razén en frecuencia, por no mejoria como tercera razon en 11.1% {n =11}, fama
del curadoren el 5 1% ( n = 5) ; costo alto y un mal pronéstico en 2 % (n =2) en ambos rubros
Quienes refineron una segunda razén (n = 52) reportan; costumbres de familia con (n =18) 58.5%
acumulado enfre dos razenes; recomendacién (n = 9) 48.4% acumulado entre las dos razones;
pronostico malo(n = 9) 11 1% acumulado entre las dos razones, fama def curadoren (n =8} 13 1%
acumulado entre ambas razones , experiencia previa { n =5) 5%; propuesta de amputacién (n=2)

2% , y tratamiento agresivo {n =1) que es 1 % del total

Porcentaje Acumulado razones de empleo MC E Costumbre Familia

B Recomendacion
[IMal Pronéstico

O Fama del Terapeuta
H Experiencia Previa

No Mejoria

Porcentajes acumulados @ Propuesta de
amputacién
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De los 99 pactentes que recibieron medicina complementana el 21 9 % (n =91) no interrumpieron el
tratamiento médico; y 8.1 % (n = 8} , interrumpieron el manejo médice previamente establecido

Interrupcion de manejo médico de base

[ Si interrumpio
H No interrumpio

Entre Ios tratamientos reportades con mas frecuencia se encuentran: combinados de plantas (n=38)
en primer lugar con 38.8 %; tratamiento homeopético/ glébulos {n=12)en 12.2 %; mang)o por
curandero y fimpias (n =7} en 7.1 %; el eucalipto y el tratamiento naturista no especificado , ambos
con {n =6) 6 1 %, manejo no espectficadoen 5 1% ( n = 5) ; y gordolobo y manzanilla en 4.1% (n=4)
cada una.

De entre quienes recibieron més de un tratamiente ( n = 34), se encuentra como segundas terapias

combinados de plantas 12.2% ( n = 12}; manejo no especificado 4.1% { n = 4) , manejo por
curandero 3% { n = 3); y gordolobo, eucalipto, tratamiento naturista no especificado, emplastes con

plantas y manejo por sobador en 2% (n = 2) cada una
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DISCUSION

Llama la atencién que no hay diferencias significativas entre los grupes que recibieron  y no
medicina complementana segin rango de ingresos, escolandad y edad de los padres |, edad del
paciente, rellgién , sexo, diagnostico de base, o tiempo de evolucion de la enfermedad, encontrando
que este tipo de ferapia s utilizado en todos los estratos socioecondmicos, con una distribucion muy
amplia , ndependientemente, del nivel educativo de los padres ; observandose sofamente que varia
el tipo de terapia en costos, siendo mas accesibles econdmicamente la herbolaria, los remedios
caseros y la sanacion espiriteal, y con un costo mas alto que los anteriores  la homeopatia,
acupuntura y tratamientos naturistas y herbolarios de “importacidn”, como en el caso del "Jugo Noni”
o “Flor Essence”, siendo estos Gltimos, casos aislados. Se observd, tal como se planted en un inicio,
que el coste de tratamiento fue igual o mferor a $40 pesos en ef 51 % de los casos en que se
reporfo uso de MC, por lo que se refuerza, en este sentido, ef hecho de que una de las razones por
las cuales se empiea este tipo de terapias es por su accesibildad desde el punto de wvista
econdmico Es factible que predomine el uso de medicina complementaria en los estados de la
Repliblica estudiados, porque es donde florecieron las culturas que han permitide la evolucion y
permanencia de este tipo de practicas, ya que parie de estos conccimientos se trasmiten por
tradicién oral, ademas de que el servicio basico de atencidn para la salud esta restringido en estas
areas, o al menos, no cuentan con las mismas facilidades que en las ciudades mas grandes, y si
bien es cierto que un efevado porcentaje de los habitantes del DF provienen de la provincia, muchos
de los usos y costumbres se van perdiendo; esto es, tomando en cuenta gque la terapia
complementaria méas utiizada fue la herbolaria; de la misma forma, se encuentra que terapias como
la homeopatia son utlizadas cada vez con mds frecuencia, quedando esta dlfima como tercer
terapia alternafiva en frecuencia en la poblacion estudiada Ofro hallazgo destacable es que aunque
no fue estadisticamente significativo, a juzgar por la OR cruda, la medicina complementana se
emplea mas cuando el paciente alin se encuentra en fase de estudio, es decir, cuande aun no se
tiene dragndstico de certeza. No s infrecuente que los pacientes que no cuentan con un diagnostico
de certeza estén recibiendo manejo complementario, con la légica de que los padres desean que su
hijo reciha tratamiento a la brevedad, y mas alin cuando se frata de patologias complejas que
amentan de una metodologia de estudio mas prolongada, como ocurre con los pacienies de un

hospital de concentracidn de Tercer nivel como el Hospital de Pediatria; aunque cabe sefialar que
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aun asi, sigue siendo bajo el porcentaje que decide interrumpir el tratamiento médico, una vez que
este se ha establecido, en favor de la medicina complementaria,

En la mayoria de los casos en que se empled medicina complementarna en este estudio, no se
reportaron © encontraron elementos suficientes para afirmar que este tipo de terapias intervenga con
el manejo, resolucion o el prondstico de los pacientes, con la salvedad de aquellos que
interrumpleron el manejo médico previamente establecido, que fueron solamente 8 de los 350
pacientes encuestados, es decir, un 2.2 % de la poblacion estudiada, y un 8 % de los pacientes que
si recibieron medicina complementania, encontrandose complicaciones varias, solo en estos casos
en particular, destaca un caso aislado de sepsis por aplicacion de tintura vegetal por via parenferal y
una fuente de calor { resistencias eléciricas) a un paciente adolescente.

Los resultados que enconframos no difieren mucho de lo observado en otros paises, como en
Estados Unidos de América, donde reportan que la medicina complementaria ¢ alternativa es usada
con frecuencia para el manejo de la patologia de fos nifios, cormo Pitettr y col. %%, que reportan que a
un 12 % de familias { 63 de 525 entrevistadas} les prescnben algan tratamiento de este tipo a sus
nifios, en comparacidn con el 28% de la poblacidn encuestada en el presente estudio,
probablemente, por motivos culturales y anfropeldgicos; la homeopatia y los tratamientos natunistas
son los mas empleados, ¥ como causa nimero uno para €l empleo de la medicina complementaria
en su estudio, reportan a las patologias de vias respiratorias, semejante a lo encontrado en el
presente trabajo; refirendo ademéas que la mayor parte de las veces se indica por recomendacién,
lo que concuerda también con lo que mostrd nuestra encuesta; por lo que vemos grandes similitudes
entre los resultados, destacando solo el hecho de que la homeopatia alin no es muy conocida en
nuestro medio, y por lo tanto es diferente la frecuencia de uso; Esto mismo se reporta en
poblaciones de inmigrantes en USA, Mazur & col?® refieren que los padres de nifios Afro-
amercanos ufilizan con mas frecuencia la sanacion espirtual v los fispanos son mas afectos a la
utilizacidon de herbolaria y masajes para las patologias de sus hios, métodos también empleados en
la nuestra poblacion.

Se puede inferir la trascendencia de la utilizacion de la medicina alternativa o complementarta en
nuestro medio en la poblacién pedatrica, de la cual se desconocia datos numéricos, nt tampoco los
factores socio-demogréficos ascciados con estas practicas o su impacto en el paciente; del mismo
modo, es evidente el interés creciente sobre este tema y las vanables mencionadas, haciendo

alusion a la medicina complementaria en los pacientes pediatricos, primordialmente en EUA, 2830
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CONCLUSIONES.

Con los resultados cbtenidos, se puede conclur

1.

La utlizacién de medicina complementana es, en efecto, una practica comin en nuestro
medio

La edad de los padres, los ingresos, el nivel socicecondmico, el nivel educativo de los
padres o tipo de enfermedad no son factores asociados al empleo de medicina
complementaria, contrano a {a hipbtesis planteada inicialmente en esfe aspecto

La MC fue mas empleada en Morelos que en el DF y los datos también sugieren que se
emplea mas en pacientes en estudio o sin diagnostico definitvo; aunque de manera
venturosa se reporto minimo abandono al tratamiento médico establecido.

El costo del tratamiento con MG fue igual o inferior a $120 00 en el 90.9%, v de tan solo
$4000 en el 5 % de los pacentes, cantidad que se considera baja, en general no
representa un impacto sustancial en la economia de las familias, independientemente de
que el nivel de ingresos no influyé en la decision para emplear MC

Aunque no se puede conclur de manera categdnca que 1a evolucidn o desenlace de la
enfermedad de los nifics no se vio modificada por el uso de MC; algunos resultados lo
sugieren y se reguiere de ofra nvestigacion para determinar o desechar el mencionado

concepto
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ANEXOS

Anexo A .Forma de Recoleccion de datos
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. “SIGLO XXI” LM.S S FOLIO: .
MEDICINA COMPLEMENTARIA.

NOMBRE DEL PACIENTE SEXO ( } EDAD  ( }
RELIGION ( ) GRUPO ETNICO ¢ ) PARENTESCO CON USTED
( )
ESCOLARIDAD  (Padre ) (Madre ) (Tutor )
Edad de padres  (Padre ) (Madre ) {Tutor )
QCUPACION {Padre ) {Madre ) {Tutor )
Tipo de famila [ Muclear funcional [ Nuclear un solo padre | Extensa [ Disfuncional
DIAGNOSTICO
ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD
TAMANO DE LA COMUNIDAD DE ORIGEN Procedencia ( )]
INEGI XI CGPV__ {numerg de habitantes
1! <5000 [5001 —10ma | 10mil-26mil 4|[25m||-100m1i i 100mil- 260l I 250mul-500mul | 500mul-1millén [>1 milién ]oF ]
[ i [ | ]
¢ CUAL ES EL INGRESO MENSUAL TOTAL EN SU FAMILIA? (en pesos)
[500 0 menes [ 501 a 2000 pesos | 2001-4000 peses | 4001 2 6000 76001 a 9000 19001 0 mas ]
! [ | ! i |
LHACE CUANTO TIEMPO INICIS LA ENFERMEDAD DE SU PACIENTE?
<15 dias [i6a30dias J[1a3meses |3a6meses [ 69 mas meses |
[ i [ [ ]
1 ¢HA ACUDIDO A RECIBIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS?
Marque con una X la{s) que apliguen Puede marcar mas de uno
81 { } No { )
ACUPUNTURA REMEDIOS CASEROS
HOMEOPATIA MASAJES / SOBADOR
QUIROPRACTICO ESPIRITUAL / LIMPIAS
CURANDERO HERBOLARIA { PLANTAS
OTRAS CUAL?
LPor cuél enfermedad?
»  Silarespuesta a la pregunta anterior es Si, contintie con el cuestionano. Si la respuesta es no, el cuestionano
ha concludo
2 ESPECIFICAMENTE, sCOMG SE LLAMA EL ULTIMO REMEDIO O TRATAMIENTO QUE RECIBIO SU HIJO?
3 CUANTAS VECES HA ACUDIDO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
1( ) 2( ) 3( } 4( ) Somasveses( )
5 JCUANTO GASTA EN PROMEDIO POR CADA CONSULTA O CADA VEZ QUE UTILIZA EL REMEDIO?
[40 Pesos o menos | 41 a 80 pesos 87 2 120 pesos [121ai60 pesos | 161 a 200 pesos | 201 o més pesos i
[
6 (QUE RAZON MOTIVO EL EMPLEO DE OTRO TIPO DE MEDICINA Y QUIEN SE LA RECOMENDQ?
No mejoré | Reccmengacidn | Mal trato en_hospital | Costo alto [Fama del curador [ Costumbre famdiar
Lejania del HP Pronéshico male | Tratamiento agreswvo | Posible amputacion | Expenencia previa |

Quign lo recomendd este tratamiento

T (INTERRUMPIO USTED EL TRATAMIENTO MEDICS DE SU HIJO (A) POR EL USO DE ESTAS TERAPIAS?

] [vo™ ]

TESIS CON »
FALLA DE ORIGEN




ANEXOB.
DEFINICION DE VARIABLES

Al tratarse con algunas variables poco usuales, se decide incluir este anexo.

Vanable Edad.

Defimcion Operacional Tiempo transcurmido entre el nacimiento y el momento de la evaluacion
Escala: De razén,

Categoria ; Dias, meses, afios.

Vanabie Sexo.

Definician operacional” Género al que pertenece el individuo elegible, por su expresién fenotipica
Escala: Nominal dicotomica

Categoria: Masculino, femenine.

Vanable Grupo éfnico,
Definicion operacional: Agrupacion natural de seres humanos que comparten una sere de razgos
fisicos comunes vy hersdiarios.

Escala Nominal,

Categoria. Grupo étnico.

Vanable Escolaridad.

Definicion operacional” Maximo grado académico alcanzado

Escala Ordnal

Categoria Ninguna, primarna, secundaria, carrera técnica, preparatoria, licenciatura,

maestria, doctorado,

Vanable Ingresos.
Definicidn operacional. Cantidad expresada en pesos mexicancs del ingreso econdmico total y que
constituye el sostén del nicleo familiar de los individuos elegibles

Escala De razén
Categoria Pesos.
Variable Tamaiio de comunidad de origen.

Defincién operacional  Ndmero estimado de individuos que habitan en fa comunidad de origen de
los sujetos elegibles, segiin &l X Censo General de Poblacién y Vivienda

1995
Escala De razén
Categoria Numero de habitantes
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Variabler
Definicion operacional,

Escala
Categoria:

Variable’
Deafinicién operacional:

Escala.
Categoria:

Vanabler
Definicion operacional

Escala
Categoria

Vanable
Definicion operacional

Escala
Categoria:

Vanable
Definicién operacional

Escala
Categoria

Variable:
Definicion operacienal:

Escala
Categoria

Diagnéstico de base.

Entidad nosolégica principa! presente al momento de recibir atencién con
terapia no complementana.

Nominal

Enfermedad principal

Acupuntura.

Técnica terapéutica china consistente en la aplicacion de agujas metalicas en sitios
especificos de la plel a los que se denomina meridianos

Nominal dicotdmica

Si, no

Homeopatia.

Metodologia terapéutica, desarrollada por Hanneman, consistente en la
utiizacion de exfractos de origen vegetal o mineral a muy altas diluciones,
suministradas principalmente en forma oral

Narminal dicotémica

Si, no.

Masaje.

Procedimiento terapéutico que consiste en prachicar manipulaciones
variadas en la superficie del cuerpo, para obtener alivio a diferentes tipos de
dolencias.

Nominal dicotbmica

Si, no

Quiropractica.

Forma de tratamento que se basa en la prachica de manipulaciones
corporales, prncipalmente a nivel de la columna vertebral, en orden de
comegir compresiones nerviosas a las que se alribuye alguna disfuncién
organica.

Nominal dicotémica

Si, no.

Herbolaria.

Modaldad terapéutica consistente en la utilizacion de plantas y denvados
vegetales, utlizados en preparaciones orales o de forma topica

Nominat dicotdmica.

Si, no.
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Vanable

Remedios tradicionales.

Definicidn operacional: Aquellas practicas propias al folklore de un grupo étnico, o sabiduria popular,

Escala
Calegoria

Variable:

Definicion operacional
Escala:

Categoria:

Variable:
Definicion operacional

Escala
Categoria’

Varable.

Definicidn operactonal
Escala.

Categoria.

Varnable

Definicién operacional’
Escala

Categoria

Varable

Definicién operacional

Escala
Categoria

sin bases cientfficas que la sustenten, para el alivio de dolencias comunes,
brindadas con el propésito de curar la enfermedad actual

Nominal dicotomica.

Si, no

Religion.

Conjunto de dogmas vy practicas, proptas de una confestén religiosa.
Nominal

Catolica, Protestante, Presbiteriana, Testigos de Jehova, Judia, ninguna,
ofras

Sanacién Espiritual.

Aquellas practicas realizadas por un individuo que actia como mediador
enfre elindividuo afectado y una entidad superior, utilizande para tal efecto
de una o varias de las practicas no convencionales, sin ninguna base
cientifica o racicnal de por medio, valiéndose de la fe y creencias de el
Individuo en partieular

Nominal dicotémica.

Si, no

Parentesco del entrevistado con el paciente,

Relacion familiar del entrevistado con el paciente hospitalizado.
Nominal

Padre, madre, abuelo, tio, hermano, pnmo, tutor, ofro.

Gasto economico por el empleo de medicina complementaria.

Inversion econdmica derivada del empleo de la medicina convencional por
sesién y acumulada en el (ltmo afio

De razon

Pesos

Ocupacién del jefe de familia.

Actividad laboral de la persona que constituye et sustento econémico de la
familia

Mominal

Ocupacion
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Variable

Definicion operacional’
Escala.

Categoria:

Varable:
Defintcidn operacional.

Escala:

Categorfa;

Variable:

Definicion operacional’
Escala

Categoria.

Vanable

Definicidn operacional;

Escala
Categoria

Tipo de familia.

Clasificada por los ejes de evaluacidn de funcionalidad y extension

Nominal.

Nuclear funcional, nuclear disfuncional, extensa functonal, extensa
disfuncional

Frecuencia de empleo de medicina complementaria,

Nimero de ocasiones en los dltimos 3 meses de demanda de la (s) terapias
no convencionales usadas.

De razén

Nlimero de veces

Tiempo de eveolucién del padecimiento.

Tiempo de evoluctdn desde el nicio del padecimiento que motivé el ingreso,
hasta el momento de la evaluacion,

De razon.

Dfas, meses, aios

Razén que motiva el empleo de medicina complementaria.

Motivo o causa directa por la cual el familiar decidio acudir a los servicios de
medicina no convencional

Nominal.

Causa 0 mofivo.
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