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RESUMEN

Objetivo: Determinar las terapias alternativas mas frecuentes empleadas por los pacientes diagnosticados con hiperten-
sion arterial, y la presencia o0 no de dafio a 6rgano blanco en estos pacientes, y su relacidn con el empleo de terapias alter-
nativas en las Clinicas y Centros de salud de ASSBASALUD ESE de la ciudad de Manizales.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluy6 a 171 pacientes seleccionados a través de un mues-
treo por conveniencia pertenecientes a los grupos de hipertensos de los Centros de ASSBASALUD ESE de la ciudad de
Manizales. Se indagé sobre el empleo de tratamientos alternativos como terapias coadyuvantes para el manejo de su
patologia y de éstas cual predominaba, ademas la presencia o ausencia de dafio a rgano blanco. Se incluyeron parame-
tros demogréaficos como: el sexo, la edad, estrato socioeconémico, ocupacion, estado civil, escolaridad, seguridad social,
estadio de hipertension arterial y dafio a rgano blanco.

Resultados: De una muestra de 171 pacientes, la edad promedio fue de 63,45 afios, predominante el sexo femenino
(76,6%), la mayoria se encuentran en un estadio 1 de hipertensién (58,2%), la mayoria emplean terapias alternativas
(71,3%), la mas utilizada fue Fito-Frutoterapia(23,1%), en su mayoria automedicados (51,6%) y recomendadas por fami-
liares (22,2%).

Conclusiones: En el presente estudio la gran mayoria de los pacientes recurrié al uso de los tratamientos alternativos, la
fruto-fitoterapia se mostré como la terapia mas utilizada. Se determinaron diferencias significativas entre el uso de éstas,
el estrato socioecondmico (tres) y la ocupacion (amas de casa). Se observd mayor uso de tratamientos alternativos en las
mujeres. La mayoria son automedicados. No se encontraron indicios que mostraran la efectividad de estas terapias

Palabras Clave: Medicina alternativa, hipertension arterial, fitoterapia, frutoterapia, grupos de hipertensos.

FRECUENTLY USED ALTERNATIVE THERAPIES IN HIPERTENSIVE (HIGH BLOOD PRESSURE) PA-
TIENTS IN THE CITY OF MANIZALES

SUMMARY

Obijective: Determine the most frequently used alternative therapies for patients diagnosed with high blood pressure,
and the presence or not of target organ damage in these patients, and their relationship with the applied alternative thera-
pies in the Clinics Health Centers of ASSBASALUD ESE in the city of Manizales.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective study which included 171 patients selected through a convenient
survey of those patients belonging to high blood pressure groups of the ASSBASALUD ESE Clinics and Centers in the
city of Manizales. The application of alternative treatments were investigated as an annexed treatment for the manage-
ment of their pathology and of these, which one was dominant, and also the presence or absence of a damaged target
organ. Demographic parameters were included such as: sex, age, social and economic status, employment, civil status,
education, insurance coverage, high blood pressure level, and target organ damage.

Results: Of a survey of 171 patients, the mean age was 63.45 years, female was dominant in regards to sex (76.6%), the
grand majority were in the level 1 high blood pressure group (58.2%), the majority apply alternative therapies (71.3%),
the most commonly applied therapy was Fito-Fruit therapy (23.1%), the majority of them were self-medicated (51.6%)
and recommended by family members (22.2%).

Conclusions: In the present study, the grand majority of the patients relied on the use of alternative treatments; the Fito-
Fruit therapy was shown the most frequently used therapy. Significant differences were determined in the use of these,
the social and economic conditions (three) and the employment (housewives). A greater use of alternative treatments was
observed in women. The majority were self-medicated. There was no evidence found to support the efficiency of these
therapies.

Key Words: Alternative medicine, high blood pressure, fitotherapy, fruit therapy, hypertensive groups.
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La medicina desde sus inicios ha estado en una
constante blsqueda de nuevas conceptualizaciones
que lograran darle una vision méas profunda y mas
global de los procesos que sufre el ser humano en
una situacion de enfermedad. Por lo anterior diver-
sos trabajos han planteado que no sélo existe un
componente de afeccion organico en el desarrollo
de una enfermedad sino que ademas existe un com-
ponente psicolégico junto con el cual interactia y
determina en cierta forma la evolucion de ésta. Esto
conlleva a un sesgo en la forma cémo se afronta y
se realiza el manejo de la patologia ya que usual-
mente es tratado el componente orgénico y se aisla
la parte psicolégica, la individualidad y el contexto
sociocultural de cada persona. Basandose en el
analisis de la experiencia adquirida en los paises
desarrollados en las Gltimas décadas, se ha observa-
do que aproximadamente el 42% de la poblacion
utiliza algin tipo de medicina alternativa, donde el
39 % son adultos mayores (1).

En Colombia, la primera causa de mortalidad y
morbilidad son las enfermedades cardiacas y cere-
brovasculares (2). Uno de los principales factores
de riesgo de esta patologia es la Hipertension Arte-
rial. En Mayo de 2003 la 7° revision del Joint Na-
tional Comite clasifica la presion arterial para adul-
tos mayores de 18 afios de la siguiente manera:
Normal (Presion sistolica <120 y diastolica <80),
Pre-hipertenso (sist6lica entre 120-139 presion
diastélica 80-89), Hipertenso estadio 1 (sistdlica
140-159 diastolica 90-99), Hipertension estadio 2
(sistdlico > 160 diastolica >100) (3).

En este estudio se pretendid mediante una revision
completa de las diferentes terapias alternativas,
investigar mas a fondo cual es la frecuencia de uso,
tipos de tratamientos alternativos en pacientes diag-
nosticados con hipertension arterial pertenecientes a
los clubes de hipertensos de ASSBASALUD ESE,
Manizales.

Medicina alternativa

Historia de la medicina alternativa: Grecia (470-

477 a.C.) Hipdcrates es el padre de las dos grandes

leyes terapéuticas: la ley de los semejantes, y la ley

de los contrarios, lo que demuestra que él es el

padre de la homeopatia y de la alopatia. A finales

del siglo XVIIl Samuel Hahnemann con base en su

trabajo experimental formuld los principios basicos

de la homeopatia:

e lgual con igual se cura ( Ley de los Semejan-
tes)

e A mayor dilucion del remedio, mayor su po-
tencia (Ley de Dosis Infinitesimal) una enfer-

medad es especifica de cada persona( modelo
medico holistico) (4).

Marco legal: el Ministerio de Educacién Nacional en
su decreto legislativo 592 de 1905 por el cual se re-
glamenta el ejercicio de la profesion de la medicina
establece quienes podran ejercer por el sistema
homeopatico. Posteriormente el 30 de junio de 1992
se adoptan normas técnicas y administrativas en mate-
ria de medicinas tradicionales y terapéuticas alternati-
vas. En 1994 permite a las EPS la utilizacion de las
terapéuticas alternativas dejando claro que los proce-
dimientos de dichas terapias solo pueden ser ejercidos
por personal médico capacitado. Finalmente en 1997
se acepta la creaci6on de la asociacion de médicos
investigadores en terapias alternativas (5).

Descripcion de los tratamientos mas significativos:

e Yoga: la palabra yoga significa “unién”. Ensefia
un principio basico de unidad mental/ corporal.
Las posturas fisicas (“asanas”), los ejercicios de
la respiracion, y las practicas de la meditacion del
yoga han probado reducir el estrés, bajar la ten-
sion arterial, regular la frecuencia cardiaca e in-
cluso retardar el proceso de envejecimiento,
creando cambios inmediatos en el cuerpo contro-
lados por sus practicantes (6) .

e Hidroterapia: es el uso del agua en todas sus
formas (vapor-liquido-hielo) a temperaturas frias
o calientes. Una variante de la hidroterapia es la
balneoterapia, tratamiento a base de bafios con
biéxido de carbono y fango, asi como de masajes
y terapia fisica que se utiliza en el tratamiento del
dolor reumatico, enfermedad cardiovascular, hi-
pertensién arterial (HTA) y ginecologia (7).

e Sintergética: pretende restaurar la integridad,
encontrar un sentido a todo movimiento, funcio-
namiento interno de nuestro cuerpo y la manera
en que la enfermedad se manifiesta en cada uno,
dentro del contexto de impersonal nuestra propia
vida y nuestra historia, individual, familiar y gru-
pal. En psicoterapia sintergética se tiene presente
el sistema nerviosoneurovegetativo junto al traba-
jo con los centros energéticos (“chakras™) para
equilibrar el sistema nervioso simpatico y el para-
simpatico. Se utiliza el sonido, la propia voz, res-
piracion consciente, la palabra, el movimiento, la
manipulacion etérica, y cualquier otra herramien-
ta que facilite la disolucidn de viejos patrones (8).

o Reflexologia: afirma que existen areas reflejas en
manos y pies que corresponden a cada una de las
partes del cuerpo (Organos — glandulas), al tener
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una interconexiéon muy extensa a través de la
medula espinal y el cerebro. Esta terapia se
emplea para aliviar estrés, tension fisica, mejo-
rar el soporte sanguineo, linfatico, neuroendo-
crino, entre otras (9).

Biorretroalimentacion: ensefia a las personas
a cambiar y controlar sus funciones corporales
vitales a través del uso de dispositivos electro-
nicos simples. La biorretroalimentacion es par-
ticularmente Gtil para aprender a reducir el es-
trés, eliminar dolores de cabeza, controlar crisis
asmaticas, reacondicionar musculos lesionados,
aliviar el dolor y reducir cifras tensionales (10).

Aromaterapia: es una rama de la medicina
herbolaria que utiliza las propiedades medici-
nales de los aceites esenciales de diversas plan-
tas para tratar enfermedades que van desde in-
fecciones hasta la inmunodeficiencia y el es-
trés. En estudios se han utilizado ylang-ylang,
“clary sage” y mejorana, los tres aceites tienen
propiedades hipotensoras, ansioliticas y anties-
pasmaodicas. Los resultados del estudio fueron
positivos, lo que dio la pauta para seguir inves-
tigando con diversos aceites (11).

Homeopatia: es un sistema médico no toxico y
de bajo costo utilizado por cientos de millones
de personas de todo el mundo. Resulta espe-
cialmente eficaz en enfermedades crénicas que
no responden a los tratamientos convenciona-
les. El lugar de la homeopatia consiste en tratar
el terreno de la obesidad o trastornos metabdli-
cos, regular consecuencias del estrés y tratar
HTA esencial cuando es moderada y no muy
antigua, cuando la vaso-motricidad es aln sen-
sible al SNC y cuando el proceso ateroscleréti-
€0 no esta muy avanzado. Existen medicamen-
tos para HTA espasmadica (leve), HTA con ar-
teriosclerosis y con tropismo arterial (modera-
da). La escogencia del medicamento ideal se
realiza sopesando el estado fisico y la persona-
lidad del paciente (12). Las investigaciones no
han proporcionado apoyo consistente en cuanto
a la relacién directa entre hipertensién y rela-
cién mente cuerpo (13).

Herbolaria: también denominada Fitomedici-
na, fitoterapia o medicina botanica consiste en
el uso medicinal de las plantas o de sus consti-
tuyentes. Es la forma mas antigua de atencion
médica que ha conocido la humanidad y ac-
tualmente existe una extensa documentacion
cinética relacionada con el uso de las plantas
para curar diversas patologias. Las cualidades

que hacen que las hierbas sean benéficas para el
tratamiento del cuerpo humano incluyen las si-
guientes: adaptogénicas, alterantes, antihelminti-
cas, antinflamatorias, antimicrobianas, anties-
pasmadicas, astringentes, amargas, carminativas,
emolientes, diuréticas, expectorantes, hepaticas,
hipotensoras, laxantes, estimulantes y ténicas (7).
Popularmente en Manizales se han utilizado: ore-
ganon, albahaca, muérdago, perejil. No existen
estudios que prueben su efectividad (14). Ademas
se han encontrado reportes sobre el uso de ajo,
espino albar, alcachofa, alholva (fenogreco), an-
gélica, caléndula, espliego (lavanda), ginko, meli-
sa, ortosifon, valeriana, vincapervinca y zarzapa-
rrilla entre otras (15) (16) (17) (18) (19) (20). Al
igual se han reconocido diferentes reacciones ad-
versas (21) (22).

e Nutricidén: una dieta hiposodica y rica en potasio
es una muestra de una buena dieta en los pacien-
tes que padecen la enfermedad de hipertension ar-
terial. Para este fin se utlilizan principalmente los
grupos alimenticios: frutas, leguminosas, verdu-
ras, hortalizas, cereales (23) (24) (25).

Materiales Y Métodos

Estudio descriptivo, que abarca un universo de 1000
pacientes pertenecientes a clubes de hipertensos en las
clinicas y centros de salud de ASSBASALUD ESE de
la ciudad de Manizales durante el periodo comprendi-
do entre Julio del 2005 a Abril del 2006. La seleccion
de la muestra de 171 pacientes se realiz6 por conve-
niencia. Con el fin de obtener informacidn se recurrié
a los datos de la historia clinica y a la encuesta pre-
viamente realizada. Se incluyeron todos los pacientes
que asistian al club de hipertensos de su respectivo
centro, con control médico y que reciban tratamiento
farmacol6gico. Se excluyeron aquellos pacientes que
solo sean manejados con medidas generales, es decir,
que solo sean necesarios los cambios en el estilo de
vida y no estén recibiendo tratamiento farmacolégico.
Dentro de las variables utilizadas se encuentran las
demograficas (edad, sexo, estrato socioeconémico,
ocupacion, escolaridad, seguridad social), las relacio-
nadas con el estadio de la HTA (Pre-hipertenso (sist6-
lica entre 120-139 presion diastélica 80-89), Hiperten-
so estadio 1 (sistolica 140-159 diastdlica 90-99), Hi-
pertensién estadio 2 (sistolico > 160 diast6lica >100)),
tratamiento realizado (farmacoldgico, terapias alterna-
tivas) y afeccién a 6rgano blanco.

Se aplicaron tres tipos de instrumentos que incluye-
ron: un instrumento No 1 datos personales, instrumen-
to No 2 datos de la historia clinica e instrumento No 3
sobre empleo de terapias alternativas.
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Se disefi6 una base de datos empleando el programa
Excel, la cual fue analizada empleando el programa
estadistico SPSS version 13, mediante el despliegue
de tablas de frecuencia y diagramas de barra en una
solo variable, medidas de tendencia central (prome-
dios) y dispersion (desviacion estandar). La asocia-
cién entre variables de proporcién se probd me-
diante la prueba de y? y entre variables razon y
proporcion prueba T-test, y analisis de varianza.
Todos los analisis se efectuaron con un nivel de
significancia o=0.05.

La informacion revelada, suministrada y consulta-
da, durante la realizacion del presente estudio se
utilizé6 de manera confidencial y solo para fines
cientificos. Se tuvo en cuenta la incapacidad de
algunas personas para la realizacién de la encuesta
para lo cual se les prest6 la debida colaboracion y
en caso de que las personas decidieron no colabo-
rar se respetd su decision. Se respet6 la idiosincra-
sia de cada persona, y en ningin momento los in-
vestigadores emitieron juicios de valor.

Se respetaron las normas de ASSBASALUD ESE
para la revision de historias clinicas y se hicieron
algunas sugerencias frente a las historias revisadas
de manera objetiva y respetuosa cuando fue perti-
nente y fue el comité de ética e investigacion de
esta misma institucion que dio la respectiva aproba-
cién para llevar a cabo el presente estudio.

Resultados

Como se observa en la Tabla 1, la edad promedio
en general de todo el grupo en estudio fue de 63,45
afios (Figura 1), la mayor prevalencia de HTA se
presento en el sexo femenino, los barrios donde
hubo mayor asistencia de hipertensos fueron Enea,
Aranjuez y Fatima, el estrato donde hubo mayor
presencia de pacientes fue el estrato 3, los pacientes
hipertensos tiene un grado de escolaridad en su
mayoria hasta quinto de primaria, la ocupacion en
su gran mayoria son amas de casa, el estado civil de
mayor frecuencia son casados, la seguridad social
de la mayoria de pacientes son salud vida del régi-
men subsidiado.

Como se observa en la Tabla 2 la mayoria de los
pacientes hipertensos se encuentran en un estadio 1
de hipertension, la mayor prevalencia de dafio a
organo blanco es a la retina y en su gran mayoria
estos pacientes reciben tratamiento farmacolégico
preescrito por el médico general.

MANIZALES

Tabla 1. Variables Demograficas (sexo, edad, barrio,
estrato, escolaridad, ocupacion, estado civil, seguridad
social) de la muestra resultante.

Variable N %
Femenino 131 76,6%
Sexo Masculino 40 23,4%
minima: 38 afios
Edad Promedio: 63,45
Desviacion estandar: 9,339
maxima: 87 afios 1
Rango: 49 afios 4
Edad mas frecuente: 14 8,2%
69 afios
Enea 27 15,8%
Barrio Aranjuez 21 12,3%
Fatima 18 10,5%
Estrato Estrato 1 103 60,2%
Estrato 2 39 22,8%
Estrato 3 21 12,3%
Estrato 4 5 2,9%
Estrato 6 3 1,8%
Escolaridad Quinto 48 33,3%
Primero 29 20,1%
Segundo 20 13,9%
Tercero 15 10,45
Bachiller 8 5,6%
Ocupacion Ama de casa 127  75,6%
Oficios varios 7 4,2%
Comerciante 6 3,6%
Modista 6 3,6%
Agricultor 5 3,0%
Casados 98 57,3%
Estado civil Viudos 48 28,1%
Solteros 12 7,0%
Seguridad Salud vida 50 30,3%
social Solsalud 40 24.2%
SISBEN 39 23,6%
S.Social 19 11,5%
Salud total 6 3,6%

Frecuencia

10—

60
Edad

Figura 1. Distribucién en edad de los

participantes en el estudio



Tabla 2. variables acerca de hipertension en los
pacientes de la muestra.

Variable N %
Estadio de Estadio 1 92 58,2
hipertensién Estadio2 53 335
Prehipertension 13 8.2
Dafio a 6rgano  Retina 28 40.5
blanco Vascular 20 29,0
Corazén 15 21,7
Otros 6 8,6
Pacientes que si 159 93,0
reciben trata-
miento farma-
colégico no 12 7,0
Estadio de Estadio 1 92 58,2
hipertension Estadio2 53 33,5
Prehipertension 13 8.2
Dafio a 6rgano  Retina 28 40.5
blanco Vascular 20 29,0
Corazén 15 21,7
Otros 6 8,6
Pacientes que si 159 93,0
reciben trata-
miento farma-
colégico no 12 7,0
Estadio de Estadio 1 92 58,2
hipertension Estadio2 53 33,5
Prehipertension 13 8.2
Dafio a6rgano  Retina 28 40.5
blanco Vascular 20 29,0
Corazén 15 21,7
Otros 6 8,6
Pacientes que Si 159 93,0
reciben trata-
miento farma-
colégico No 12 7,0

Tabla 3. Detalles acerca del tratamiento alternativo
que emplean los pacientes de la muestra.

Variable N %

Utiliza trata- si 122 713
mientos alter- no 49 28,7
nativos
Combinacion si 91 53,2
de ambas no 79 46,2
terapias
Que trata- Fitoterapia 70 59,8
miento alter- Fitofrutoterapia 27 231
nativo utilizan  Frutoterapia 14 12,0

Otros 3 2,6
por quien es Familia 52 419
recomendado  Amigos 34 27,4
el tratamiento  Medio de co- 7 5,6
alternativo municacion

Personal de 7 5,6

salud

otros 1 0.8
por que son Efectividad 38 222

UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

Tabla 3. Detalles acerca del tratamiento alternativo
gue emplean los pacientes de la muestra.

Variable N %

utilizados Tradicion fami- 38 22,2

liar

Curiosidad 14 8,2

Costo 10 5,8

otros 1 0,8
Persona quele Automedicado 63 51,6
proporciona el Hierbatero 34 27,95
tratamiento Tienda naturista 14 11,5
alternativo Medico general 8 6,6

otros 2 1,6
Ha recomen- si 84 50,9
dado trata- no 81 49,1
miento alter-
nativo
Frecuencia de  Diario 44 37,6
uso Semanal 40 34,2

Mensual 24 20,5

Como se observa en la Tabla 3,

la mayoria de la

muestra recibe tratamiento farmacoldgico, utilizan un
tratamiento alternativo y aproximadamente la mitad
de la muestra combina estas dos terapias, La mayoria
de los pacientes hipertensos utilizan como tratamiento
alternativo la fitoterapia (Figura 2), en su mayoria
estos tratamientos son recomendados por la familia y
son usados con mayor frecuencia por efectividad, en
su gran mayoria es automedicado, aproximadamente
la mitad recomienda a otras personas los tratamientos
alternativos, y su uso mas frecuente es diario.

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

| | ————

fit-frut-
acupun

fit-fruto  arom

acupunt  reflex

otros

Tratamiento Alternativo Empleado

Figura 2. Tratamientos alternativos mas empleados
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Relaciones entre variables

Mediante un anélisis de y? se prob6 la asociacion
entre sexo, y el hecho de emplear o no terapias
alternativas, y se encontrd una asociacién significa-
tiva (p=0.027), como lo indica Figura 3. En ésta se
observa que el uso de terapias alternativas es mas
frecuente en las mujeres. En cuanto al tipo de tra-
tamiento empleado no se encontrd asociacion con
sexo. Tampoco se encontré dependencia de la edad
del paciente con el empleo de terapias alternativas.

Emplea Terapias Alternativas
= no g
80
©
‘©
c 60
Q
=2
)
i 40
A
20 _-I
0 | | o
f m
sexo

FIGURA 3. Relaciones entre el sexo y el empleo
de terapias alternativas

Con el fin de conocer la asociacion entre el sexo y
que tipo de tratamiento alternativo es utilizado se
realizo una prueba de y? y una prueba de t en las
cuales no se encontrd dependencia entre las varia-
bles relacionadas. Se realizo un anélisis de %2 don-
de se probd la asociacion entre el estrato socioe-
condmico y el hecho de emplear o no terapias alter-
nativas, y se encontrd una asociacion significativa
(p=0.007), como lo indica la Figura 4. En ésta se
observa que el uso de terapias alternativas es mas
frecuente en el estrato 3.

Con el fin de conocer la relacién entre el dafio a
organo blanco y la utilizacion de tratamientos al-
ternativos, el estadio de hipertensién y la utilizacién
0 no de los tratamientos alternativos, la persona que
le proporciona el tratamiento alternativo y el esta-
dio de hipertension, la seguridad social y la utili-
zacion o no de tratamientos alternativos se realiza-

ron pruebas estadisticas mediante y? en las cuales no
se encontrd ninguna asociacion.

Estrato
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o 40
Qo _—
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no si

Empleo de Terapias Alternativas

Figura 4. Relacion entre el estrato socioeconé-
mico v el empleo de terapias alternativas alter-

Discusién

Como resultado general se tiene que en el presente
estudio la gran mayoria de los pacientes recurrié al
uso de tratamientos alternativos, la fruto-fitoterapia se
mostré como la terapia mas utilizada. Se determinaron
diferencias significativas entre el uso de éstas, el estra-
to socioecondmico 3 (medio) y la ocupacion sobreto-
do en amas de casa; igualmente en la discriminacion
por género se observd mayor uso de tratamientos
alternativos en las mujeres. Una cantidad importante
de pacientes no informan a su médico tratante de otras
terapias a las que recurren como coadyuvante para el
manejo de su hipertension arterial, estos tratamientos
son en un gran ndmero de casos automedicados y no
hay diferencias estadisticas importantes entre reco-
mendarlas o no, sin embargo existe la tendencia de
utilizarlas por incentivo del grupo familia.

Segun los resultados obtenidos en este trabajo en
cuanto a la utilizacién de terapias alternativas por
parte de la poblacion en estudio, en una frecuencia de
71,3% muestra una coincidencia con estudios previa-
mente realizados en Estados Unidos (1) y Costa Rica
(25) donde teniendo en cuenta una poblacién con
variables demograficas similares, se observa que la
mayoria de pacientes hipertensos utilizan un trata-
miento alternativo como complemento del tratamiento
convencional y frecuentemente combinan estas dos
terapias como lo revela este estudio.

Lo anterior podria ser explicado por las tradiciones
derivadas de algunas culturas de paises subdesarrolla-
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dos donde optan por el uso de terapias naturales en
la curacion de las diferentes enfermedades (1).

Las terapias alternativas mas empleadas por la
poblacion estudiada fueron la Fitoterapia y Frutote-
rapia en una proporcion del 59,8% y 12,0% respec-
tivamente; igualmente se demostré que en su gran
mayoria los pacientes se automedican y no conside-
ran relevante en un 57,1% el hecho de que el médi-
co tratante se entere del uso de dichos tratamientos
por motivos tales como: pena 33,3%, miedo 7,1%,
entre otros, lo cual muestra igualmente una coinci-
dencia con un estudio realizado en Canada en don-
de la mayoria de los pacientes no discutian este
tema con sus médicos porque temian la desaproba-
cién del tratamiento (26).

La efectividad de estos tratamientos alternativos en
la reduccion de las cifras tensionales de los pacien-
tes hipertensos aln esta en discusion, y no pudo ser
demostrada en el presente estudio, aunque es nece-
sario advertir que este no era el objetivo de la pre-
sente investigacion. Tampoco la automedicacion,
que es lo mas frecuente se encontré asociada con
estos indicadores.

Adicionalmente Ninguno de los pacientes ha men-
cionado haber presentado reacciones desfavorables
con el uso de tratamientos alternativos, ni tampoco
existe relacién entre el empleo de terapias alternati-
vas y el sistema de salud empleado. Hoy en dia
estas terapias son muy utilizadas por la poblacion
en general por factores aun desconocidos que po-
drian derivar de un hecho cultural y que tendrian
algin efecto sobre las afecciones de salud mas
comunes (17), por ello dadas las caracteristicas de
esta investigacion se recomienda realizar otros
estudios con poblaciones mas numerosas y hetero-
géneas que permitan dilucidar conclusiones mas
precisas.

Quizas por algunas razones aun desconocidas el
médico solo se ha limitado a ejercer su practica
médica en un sentido figurativo de su formacion.
La concepcidn histdrica hace parecer el nacimien-
to de la medicina como una instintiva del ser huma-
no con tendencia de curarse de las enfermedades.
Es por ello que la medicina se arraigd como insti-
tucion social la cual no podia estar desligada de
patrones y contextos culturales de cada época, tal
vez por ello fue necesario centrar la atencién en
detalles pequefios que llevarian a la substancialidad
de lo verdaderamente innato a partir de ciertos
paradigmas y exploracion del entorno como com-
prension hacia una futura experiencia clinica, aleja-
dos de la pretension naturalista que exhibe con
frecuencia el quehacer profesional en el campo de
la salud , evasivo a la posibilidad de entender sus

contenidos ideolégicos en relacidn con otras practicas
sociales y visiones culturales.

Sin embargo el campo médico se resiste a ser trans-
formado pese a los intentos de muchos profesionales,
el sentimiento de crisis se hace méas extensivo puesto
que los nuevos saberes instaurados basados en la me-
dicina antigua y con un minimo de reacciones adver-
sas hacen el papel de fenémenos externos como sefial
excéntrica de su propia condicion, es por ello que los
profesionales de salud han olvidado el hecho de tratar
las enfermedades con lo natural y lo han dejado en
manos de personas inexpertas que dan un mal enfoque
y abordan de manera equivocada a los pacientes que
por tradiciones culturales se resisten a optar por otras
opciones terapéuticas de la medicina convencional.
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