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Resumen

En Chile, la acupuntura ha tomado relevancia dentro de la medicina
complementaria, siendo el dolor una de las principales razones por la que
consultan los usuarios a esta terapia. Pese a esto, no se han realizado estudios
gue visualicen la perspectiva de los usuarios frente a la acupuntura, razén por la
gue se plantea la siguiente interrogante, ¢Como perciben la terapia de

acupuntura los usuarios que consultan por dolor?

El presente estudio es una investigacibn que responde al paradigma
interpretativo, de tipo exploratorio y metodologia cualitativa, desde el enfoque
fenomenoldgico. Esta investigacion fue realizada en Santiago de Chile el afio
2013 en un centro de acupuntura ubicado en la comuna de Independencia. Se
realizaron siete entrevistas semi estructuradas a personas en terapia de
acupuntura, obteniéndose las siguientes conclusiones: La acupuntura posee
buena aceptacion por parte de los usuarios, generando una opinion positiva
hacia el uso de esta de terapia, debido a que se obtiene en la mayoria de los
casos una resolucion al problema de salud por el cual consultaron. Siendo
considerada como un complemento o una alternativa, confiable y resolutiva de

las patologias que presentan los entrevistados, a la medicina convencional.

Vi



Abstract

In Chile, acupuncture has gained importance within the complementary
medicine and one of the main reasons that users attend this therapy is pain.
Despite this, there are no studies performed to visualize the perspective of the
users of this therapy, which is why the next question arises. How do they

perceive acupuncture therapy users that consult for pain?

The present study is an investigation that answers to the interpretive paradigm,
qualitative methodology, exploratory and from the phenomenological approach.
The study was conducted in Santiago de Chile in 2013 in an acupuncture center
situated the town of Independencia. This research was conducted by means of
semi-structured interviews with seven people in acupuncture therapy were
performed, obtaining the following conclusions: Acupuncture therapy as
perceived by the interviewed users, has good arrival to, generating a positive
review of the use of such therapies because they obtained in most cases, a
resolution to the health problem for which they arrived. It's being considered as
a reliable, viable and operative alternative to conventional medicine, to treat

pathologies prevailing in interviewed people.
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CAPITULO I: INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. INTRODUCCION

La medicina ha sido practicada a lo largo de toda la historia de la humanidad en
cada comunidad del mundo, eso es lo que se conoce bajo el nombre de
medicina tradicional, ethomedicina o medicina indigena. Por su parte, existe
otro tipo de medicina basada en la investigacion cientifica y el avance
tecnoldgico, es la que se conoce como medicina oficial, medicina occidental,
medicina cientifica o medicina alopatica. Este ultimo tipo de medicina se
encuentra normada y estandarizada en la mayoria de los paises del mundo y

Chile no es la excepcion.

En nuestro pais, el sistema de salud considera la promocién y rehabilitacion de
esta, asi como la prevencion y tratamiento de la enfermedad. Este sistema de
caracter mixto se divide en dos tipos de prestaciones de salud fundamentales:
la publica y la privada (Giaconi Gandolfo, 1994). Ademas, el sistema cuenta
con tres niveles de especializacion: el primario o basico, enfocado a la
prevencion, promocion, rehabilitacién y seguimiento de la salud; el secundario o
especialista, enfocado al diagndstico, tratamiento y seguimiento; y el terciario o
intrahospitalario, enfocado al tratamiento institucionalizado de una afeccion
aguda requirente de cuidados avanzados (El sistema de salud chileno: contexto

histérico y normativo del sistema de salud chileno, s. f.).

En Chile, la constitucién reconoce el derecho ciudadano al acceso igualitario y
libre a la proteccion de la salud y es responsabilidad del Estado chileno el
asegurar la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacién (Constitucion
Politica de la Republica de Chile, 2010). Bajo esta l6gica, el Ministerio de Salud

(MINSAL), reconoce Yy regula el ejercicio de las practicas de la acupuntura, la



naturopatia y la homeopatia, considerandolas auxiliares de la salud (Ministerio
de Salud, s. f.).

Uno de los inconvenientes de la medicina oficial en general es que trata las
consecuencias o sintomas que conlleva una enfermedad y, para ello, se utilizan
los medios que la ciencia, la experiencia y la evidencia han probado como
efectivos. Estos medios suelen ser farmacos, cirugias o procedimientos
invasivos que no siempre garantizan la recuperacion de la salud, que pueden
tener multiples efectos adversos y alcanzar un alto costo monetario.
Adicionalmente, toda atencién de salud se enfoca a una patologia particular, es
decir, cada especialista se ocupa por el objetivo terapéutico de su area,
sesgando la vision de salud integral de cada individuo. (Concepto de Medicina
Alopatica, 2013)

Precisamente por las razones anteriormente expuestas, es que el sistema de
salud hegemonico no satisface hoy en dia las necesidades de salud de la
poblacion chilena y los usuarios buscan opciones diferentes a la de la medicina
oficial. En esta busqueda, la medicina complementaria ofrece una vision integral
del estado de salud de las personas, basandose en tratar las causas que
desencadenan una enfermedad, utilizando métodos naturales o poco invasivos

para lograrlo.

En Chile, la acupuntura ha tomado relevancia dentro de la medicina
complementaria y una de las principales razones por la que consultan los
usuarios a esta terapia es el dolor. Pese a esto, no se han realizado estudios
gue visualicen la perspectiva de los usuarios frente a esta terapia, razén por la
que se plantea la siguiente interrogante, ¢Como perciben la terapia de

acupuntura los usuarios que consultan por dolor?



Para responder a la pregunta central de investigacion se plantean las siguientes
interrogantes secundarias: ¢Cudles son los conocimientos previos sobre la
terapia de acupuntura que poseen los usuarios, antes de iniciar las sesiones?,
¢,Cuales son los conocimientos previos de los usuarios sobre los efectos de la
terapia de acupuntura, antes de iniciar las sesiones?, ¢Cudles son las
expectativas de los usuarios acerca de la terapia previo al inicio de ésta?,
¢,Cuales son los efectos percibidos por los usuarios durante el periodo de
terapia de acupuntura? , ¢Cuando el usuario reconoce el inicio de los efectos
de la terapia de acupuntura? , ¢Cuales cree el usuario que son los beneficios
de la terapia a la que asiste?, ¢ Cree el usuario que la terapia de acupuntura
tiene perjuicios?, ¢ Cual es la efectividad percibida por los usuarios acerca de la
terapia de acupuntura?, ¢ Cuales son las diferencias percibidas por los usuarios,

entre la terapia de acupuntura y el tratamiento médico convencional?

La enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar a la persona de forma integral y
holistica, considerando no sélo los aspectos biopsicosociales, sino que también
lo espiritual que puede quedar de lado debido a las circunstancias actuales de
las prestaciones de salud. Algunas teoristas de enfermeria, han profundizado
esta vision, proponiendo la importancia de la integralidad e individualidad del
cuidado como por ejemplo Martha Rogers (1970), quien considera al hombre
como un todo, un ser unificado que posee una identidad propia en interacciéon
con su entorno centrado en la integralidad de los campos de energia. Madeleine
Leininger (1988) considera que el cuidado se expresa bajo diferentes modos de
promocién y mantenimiento de la salud, asi las distintas maneras en que se
previene y/o se enfrenta a la enfermedad puede ser de varias formas
terapéuticas y que no es posible homogeneizar el cuidado ni imponer validez de
una cultura por sobre otra. Joyce Travelbee (1978) habla acerca de la relaciéon
persona a persona, de cOmo cada ser es unico y del lazo que se genera entre el

paciente y el profesional de enfermeria que va mas alla del cuidado biomédico y



se encarga del ser integralmente, tratando de dar una respuesta en conjunto al

usuario al proceso de enfermedad.

De este modo, este estudio constituye un aporte a la disciplina debido a que es
un area poco descrita ya que, trabaja auxiliando al area médica en la que nos
formamos como profesionales. Esta investigacion pretende ser un precedente
para futuros estudios relacionados con medicinas complementarias y un aporte
al conocimiento necesario para enfrentar con bases cientificas el cambio de
paradigma de la medicina convencional auxiliada porla medicina
complementaria, hacia un nuevo enfoque de la salud bajo la mirada de la

medicina integrativa (Well, s. f.).

A esto se le suma, la gran cantidad de usuarios que asisten a terapias
complementarias, incluso costeando el valor completo de las sesiones, debido
al caracter de adyuvante al tratamiento médico oficial. Sobre este punto hay que
aclarar que legalmente, el sistema chileno de salud actual, no ofrece
bonificacion ni reembolso financiero a los usuarios de estas terapias, por lo que

todos se atienden de forma particular.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General:

1.2.1.1.

Comprender la percepcion de la terapia de acupuntura de

usuarios que consulten por dolor

1.2.2. Objetivos Especificos:

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

1.2.2.5.

1.2.2.6.

1.2.2.7.

1.2.2.8.

1.2.2.9.

Indagar sobre los conocimientos de los usuarios acerca de
la terapia de acupuntura previo al inicio de las sesiones
Averiguar los conocimientos de los usuarios acerca de los
efectos de la terapia de acupuntura previo al inicio de las
sesiones

Conocer las expectativas de los usuarios sobre la terapia
de acupuntura previo al inicio de las sesiones

Indagar respecto a los efectos de la terapia de acupuntura
percibidos por los usuarios durante el periodo de ésta
Reconocer el momento de inicio de los cambios en la salud
de los usuarios en terapia de acupuntura

Identificar los beneficios de la terapia de acupuntura desde
la perspectiva de los usuarios en terapia que acuden por
dolor

Reconocer los perjuicios de la terapia de acupuntura desde
la perspectiva de los usuarios que acuden por dolor
Determinar la eficacia de la terapia de acupuntura desde la
perspectiva de los usuarios

Conocer las diferencias percibidas por los usuarios entre la

terapia de acupuntura y el tratamiento médico convencional



CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES

Durante el proceso de revision bibliografica, uno de las areas a investigar es el
material precedente respecto al tema, es decir, los estudios relacionados a la

acupuntura.

2.1.1. Contexto internacional respecto al uso de la terapia de acupuntura

A nivel mundial, la relacion terapéutica entre la acupuntura y el dolor se registra
desde hace siglos. Actualmente se realizan estudios para validar esta terapia en

este aspecto.

El 2008 se publica en la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor un estudio
realizado por E. Collazo Chao en la Unidad de Acupuntura de la Clinica del
Dolor del Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba, Espafia titulado
“Efectividad de la acupuntura en el alivio del dolor refractario al tratamiento
farmacoldgico convencional”. En él se concluye que la acupuntura es efectiva
como tratamiento complementario en el dolor cronico, y se relaciona a la
reduccion de la ingesta de farmacos, la mejora de la calidad de vida, la
disminucion de efectos secundarios, la reduccion del costo para el sistema

sanitario y al aumento de la satisfaccion del usuario. (Collazo Chao, 2008)

En el mundo se han realizado estudios desde la perspectiva de los usuarios,
relacionando la terapia de acupuntura con la disminucién del dolor o sintomas

relacionados a este.



La academia americana de pediatria publicé el afio 2000 en su diario oficial un
estudio relacionado a la experiencia con acupuntura de pacientes pediatricos
del Servicio de Tratamiento del Dolor del Hospital Pediatrico de Boston. Este
estudio, de caracter retrospectivo y naturaleza cualitativa, fue realizado a través
de entrevistas a 47 niflos y sus respectivas familias via telefénica. El resultado,
la mayoria de los pacientes pediatricos con dolor cronico y severo encuentran el
tratamiento con acupuntura como placentero y Util, con la excepciéon de un nifio

gue aseguré que la acupuntura empeoro los sintomas. (Kemper, y otros, 2000)

2.1.2. Contexto nacional respecto al uso de la terapia de acupuntura

En Chile, no se encontraron estudios especificos acerca del uso de la Terapia
de Acupuntura, por lo tanto a continuacion, se abordan tres estudios realizados
acerca del uso general de las terapias complementarias, en los cuales, se trata
el uso de Acupuntura. Estos estudios fueron realizados, con el fin de obtener
informacion fidedigna acerca de estas practicas, como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Subsecretaria de Salud Publica

Division de Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

En el afio 2004, la OMS considera el amplio uso y aceptacion de las medicinas
complementarias alternativas (MCA) por parte de la poblacion, recomendando a
los distintos gobiernos disponer de instrumentos para garantizar que todos los
interesados dispongan de la mejor informacion sobre sus beneficios y riesgos.
Dentro de este contexto, a través del Ministerio de Salud (MINSAL) se ha
desarrollado una serie de alternativas tendientes a identificar cuéles son esas
practicas, quiénes son los terapeutas y cual puede ser el resultado en beneficio
de la salud de la poblacion. (Subsecretaria de Salud Puablica Division de
Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)



En este contexto se hace necesario estudiar la eficacia, inocuidad, las
condiciones de acceso de la poblacion a realizar este tipo de terapias, haciendo
énfasis en la importancia de conocer la percepcion de los usuarios y usuarias
respecto a los beneficios de la terapia segun su realidad y condicion.
(Subsecretaria de Salud Publica Division de Politicas Publicas, Saludables y
Promocién, 2012)

“Hasta ahora se ha podido recabar informacién desde los terapeutas,
siendo imprescindible preguntar la opinion de los pacientes de estas
terapias, para asi poder disponer de datos mas objetivos acerca de los
alcances que algunas de estas terapias tienen para la salud de la
poblacion, de manera de evaluar la racionalidad de su uso o la
justificacion, o no, de reconocerlas, regularlas e integrarlas a futuro en
el sistema de salud”. (Subsecretaria de Salud Publica Division de

Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

La Division de Politicas Publicas y Promocion tiene la funcion de orientar
politicas, elaborar normas y apoyar la gestion de actividades relacionadas con
el conocimiento y practica de las MCA, con el proposito de reconocer el derecho
ciudadano al acceso libre e igualitario a la proteccion de salud, y la
responsabilidad del Estado de velar por la seguridad y calidad de los servicios
gue se ofrecen a la poblacion. (Subsecretaria de Salud Publica Division de

Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

La Subsecretaria de Salud Publica Divisiébn de Politicas Publicas Saludables y
Promocién realiza un estudio el afio 2012, de tipo cuantitativo exploratorio
descriptivo realizado entre el 29 de junio al 13 de junio de aquel afo,
encuestando a 498 personas en las ciudades de Santiago, Antofagasta,



Valparaiso, Talca, Concepcion y Puerto Montt. (Subsecretaria de Salud Publica
Divisiéon de Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

Los resultados del estudio son los siguientes: un 55% de la poblacién en
estudio, afirma haber utilizado al menos una vez alguna MCA, dentro de este
porcentaje cabe destacar que un 5,3% de las personas ha utilizado la
Acupuntura. Respecto al modo en que las personas conocen y acceden a las
MCA, un 73% de las personas refiere haberlas conocido a través de un amigo o
familiar y solo un 3% y un 5% fue a través de un centro de salud publico o
privado, respectivamente. Este bajo porcentaje muestra que las MCA no estan
integradas al sistema de salud chileno como sugiere la OMS. (Subsecretaria de
Salud Publica Divisién de Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

Por otra parte, la principal razon por la cual las personas acuden a algun tipo de
terapia alternativa, es en primer lugar algun tipo de dolor con un 35,4%,
mientras que en segundo lugar se encuentran problemas psicolégicos y/o
emocionales con un 25,5%. Especificamente, de los usuarios que utilizan
Acupuntura, un 46% de estos acude por dolor y un 37% la utiliza para
solucionar estrés, angustia o depresion. (Subsecretaria de Salud Publica

Division de Politicas Publicas, Saludables y Promocién, 2012)

Otra de las razones por las cuales los usuarios asisten a las terapias
alternativas es por la relacion terapeuta-usuario: un 76,1% de las personas
afirma que los terapeutas se preocupan mas por los pacientes que los médicos
convencionales, es decir, se ocupan mas de la persona. El desgaste de la
relacion meédico-usuario provoca que estos Ultimos busquen alternativas de
atencion a las convencionales. Otro de los motivos por los cuales los usuarios
acceden a dichas terapias en su confiabilidad, afirmando un 44,1% que este
tipo de terapia tiene los mismo o mejores efectos que la medicina convencional.

También un 62,5% afirma que la gran ventaja de la medicina complementaria



es que es natural. (Subsecretaria de Salud Publica Division de Politicas
Publicas, Saludables y Promocién, 2012)

La medicina convencional no suple las necesidades de salud de toda la
poblacién; un 50,9% de las personas que utilizaron las MCA recurri6é antes a la
medicina convencional, y de modo especifico un 62% de las personas que
utilizaron la acupuntura, antes habian acudido a la medicina convencional.
Cabe sefialar que estas terapias se utilizan en conjunto o complemento con el
tratamiento médico convencional. (Subsecretaria de Salud Publica Division de

Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

De las personas encuestadas que no utilizan las MCA, un 12% declara que es
por la confianza en la medicina convencional. (Subsecretaria de Salud Publica

Division de Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

En relacion a los lugares fisicos en donde se realizan MCA, solo un 6,3% de
estas terapias fueron realizadas en un centro de salud publico. La mayoria de
las personas fueron atendidas por los terapeutas en sus respectivas casas o
lugar de trabajo. La Acupuntura figura como una de las terapias que se practica
de modo més formal en un centro de salud especializado o publico.
(Subsecretaria de Salud Publica Division de Politicas Publicas, Saludables y
Promocion, 2012)

Las MCA tienen un alto grado de satisfaccion en la poblacion encuestada, del
55% de las personas que han utilizado alguna MCA, un 96,3% sefala estar
satisfecho con la terapia recibida aunque no haya solucionado su problema
especifico de salud. (Subsecretaria de Salud Publica Division de Politicas
Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

10



Datos en Santiago; la Acupuntura es utilizada por un 10,8% de las personas
encuestadas, porcentaje mayor que a nivel pais y el motivo de mayor consulta
sigue siendo al igual que en regiones alguna dolencia fisica. (Subsecretaria de

Salud Publica Divisién de Politicas Publicas, Saludables y Promocion, 2012)

La Acupuntura es utilizada principalmente por mujeres, y por personas con
estudios superiores completos, no se identifica un uso diferenciado por edad ni
por ingresos y cabe destacar su alto uso en personas adultas mayores.
(Subsecretaria de Salud Publica Division de Politicas Publicas, Saludables y
Promocién, 2012)

La Universidad de Talca, en respuesta a una convocatoria del MINSAL a través
de una licitacion publica, realiza el estudio de la realidad situacional del ejercicio
de las MCA por medio de encuestas a terapeutas de todo el pais. (CEOC U. de
Talca, 2010)

Los resultados se detallan a continuacion: un 67,6% de los terapeutas
consultados declara poseer estudios superiores y un 37% de estos
corresponden a profesiones del area de la salud, de los cuales un 4,3% son
enfermeras(os). Los profesionales ligados al area de la salud son los que
practican en mayor medida terapias como la Acupuntura, lo que demuestra el
interés de dichos profesionales en las MCA, en mayor medida los médicos,

kinesiologos y enfermeras(os). (CEOC U. de Talca, 2010)

Mas del 50% de los terapeutas de acupuntura son formados en escuelas y
universidades. (CEOC U. de Talca, 2010)

Desde el punto de vista de los terapeutas, las razones por las que acuden sus

usuarios son en primer lugar por problemas emocionales un 56%, luego por

11



problemas de indole fisico y por dltimo por problemas de tipo mental, estos
datos estan en contraposicion con los sefialados anteriormente en el estudio de
la Subsecretaria (2012) el cual indica que la principal razén de consulta se debe
a problemas de dolor o dolencias fisicas. Sin embargo, referente a Acupuntura,
un 66,5% de los usuarios que consultan se debe a problemas fisicos, de estos
el principal sintoma es el dolor en un 26,5%. (CEOC U. de Talca, 2010)

Del total de terapeutas el 76,4% se desempefia en el sector privado, mientras
gue aquellos que lo hacen en la atencion publica, un 49,8% ejercen en el nivel
primario, un 33,6% en nivel terciario y el 26,6% restante los hace en otro lugar
del sector publico. Respecto a Acupuntura un 21,1% se realiza en nivel terciario

y un 13,9 % se lleva a cabo en nivel primario. (CEOC U. de Talca, 2010)

Un tercer estudio, realizado por el Centro de Estudios Para la Calidad de Vida
(2012), se lleva a cabo a través de encuestas en todos los establecimientos de
salud primaria y hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS).
(Centro de Estudios Para la Calidad de vida, 2012)

De un total de 731 establecimientos de la red asistencial, un 34,5% informaron
gue hacian uso de las MCA, dicha atencion se lleva a cabo durante la hora
convenida habitual de atencién a los usuarios. Entre las terapias de uso mas
frecuente estan la terapia floral, acupuntura y reiki. A continuacion se describen
los logros obtenidos tras el tratamiento con MCA, en primer lugar hubo una
reduccion de sintomas, luego una mitigacion y/o remisién de la enfermedad y
una mejora en la calidad de vida y el bienestar. (Centro de Estudios Para la
Calidad de vida, 2012)

La Acupuntura esta dentro de las terapias mas utilizadas; dentro de los motivos

de consulta mas frecuente estan problemas osteoarticulares y osteomusculares
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(28,6%), alivio del dolor (21,4%) y problemas asociados a salud mental (21,4%).
(Centro de Estudios Para la Calidad de vida, 2012)

El uso de las MCA no ha sido parte de un proyecto planificado y coherente con
la realidad epidemioldgica y social de la poblacién. La incorporacion de éstas,
se debe a emprendimientos locales, o sea, iniciativas de uno o mas
profesionales en cada establecimiento. Por otra parte, estas practicas poseen
buena aceptacion por parte de los usuarios, la comunidad y los trabajadores de
la salud. (Centro de Estudios Para la Calidad de vida, 2012)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. La Percepcién

Con el fin de comprender la percepcion, se ha indagado en las distintas teorias

que la explican:

Segun Gibson (1974), la percepcion depende primeramente de tener
sensaciones. Las sensaciones constituyen la materia prima de la experiencia
humana y las percepciones son el producto elaborado. Las sensaciones son
Unicamente colores, sonidos, sensaciones tactiles, olores y gustos; los objetos y
el espacio dependen de la percepcion. Las sensaciones son basicas y, siendo
parte de nuestro equipo organico, tienden a ser las mismas para todos. En
cambio, las percepciones son secundarias y, como dependen de las
peculiaridades y experiencias anteriores de cada cual, pueden variar de

observador a observador.

Por otro lado, se selecciona el trabajo de los alemanes Wertheimer, Kéhler y

Koffka quienes desarrollaron las leyes de la Gestalt.

“Las ‘Leyes de la percepcion’ o ‘Leyes de la Gestalt’, fueron declaradas
por los psicélogos de la Gestalt (Max Wertheimer, Wolfgang Koéhler y
Kurt Koffka en Alemania a principios del siglo XX) quienes, en un
laboratorio de psicologia experimental, demostraron que el cerebro
humano organiza los elementos percibidos en forma de configuraciones
(gestalts) o totalidades; lo hace de la mejor forma posible recurriendo a
ciertos principios. Lo percibido deja entonces de ser un conjunto de
manchas o de sonidos inconexos para tornarse un todo coherente: es

decir: objetos, personas, escenas, palabras, oraciones, etc.

14



La, en su momento cuestionada, frase de W. Kohlberg ‘El todo es mas
que la suma de las partes’ sintetiza lo sostenido por los
experimentalistas acerca de que percibimos totalidades y que cada
parte pierde el valor que tiene en el contexto y posiblemente sus
cualidades al ser retirada del mismo. Como un rompecabezas solo
podemos ver la imagen cuando las piezas estan correctamente
ensambladas o las agujas de un reloj, por ejemplo, perderian sus
atributos y su sentido de ser si son retiradas del mismo. Esta idea de
mirar el mundo a través de la Optica de las totalidades, configuraciones
complejas, o gestalts no es original de la psicologia de la Gestalt, sino
gue muchas civilizaciones antiguas veian a la naturaleza como un todo
vivo en el que cada elemento estaba relacionado con los demas de una
manera Uunica; decisiva para el todo y para el resto de los

componentes.” (Leone, 2011)

Entendiendo que la percepcion es un proceso complejo, formado a partir de las
partes que conforman las totalidades, se entiende que es una construccion

subjetiva, por lo tanto, es dificil de evaluar o cuantificar.

Cada persona tiene una percepcién distinta y Unica debido a que las partes que
la conforman son unidas o entendidas de forma distinta por cada individuo, ya
sea por sus experiencias anteriores, prejuicios 0 al momento especifico en
donde estas se encuentran; estas mismas partes en otro momento, contexto o
ambiente no serdn comprendidas de igual manera por el mismo individuo.

Lo que hace importante a este sistema es que la percepcion tiene sus bases en
el aqui y el ahora, sin dejar a un lado el pasado que es una parte fundamental
para el individuo. “Lo del pasado no interesa esta en el presente, aqui y ahora,
quiza no estrictamente en palabras pero si como tension o postura corporal que

puede transmitirse a la conciencia.” (Salama, 1992)
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Es aqui donde la percepcion y la sensacién toman un lugar importante dentro

de la Gestalt.

Las leyes que se relacionan y estan dentro de la teoria de la Gestalt son:

» Ley del Cierre: la mente pone las cosas que faltan para completar la

figura.

» Leyde la Semejanza : Agrupa los elementos semejantes.

= Ley de la Proximidad: Agrupamiento de elementos basado en la

distancia.

» Ley de Simetria: Imagenes simétricas son percibidas igual, como un

solo elemento, a distancia.
» Leyde Continuidad: Cosas que mantienen un patron o direccion.
(Salama, 1992)

2.2.2. Teoriade la compuerta del Dolor

Dentro del contexto de estudio, adquiere relevancia la siguiente teoria acerca
del dolor:

“Segun esta teoria las fibras nerviosas de axon grueso, con una gran
velocidad de propagacion de los impulsos nerviosos, estimulan tanto las
neuronas de la sustancia gelatinosa de Rolando (SG), como las células
T, las que finalmente transmiten la informacién nociceptiva al tdlamo. En
cambio, las fibras de axones delgados, inhiben a las interneuronas de la
sustancia gelatinosa y estimulan a las neuronas T. El resultado de estas
complejas interacciones es que las fibras gruesas, al estimular a las

interneuronas, inhiben —en forma presinaptica- tanto la sinapsis de las
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fibras gruesas como las delgadas, por lo cual se cierra la “compuerta” del
dolor. Por el contrario, la estimulacion de las fibras delgadas, al inhibir a
una neurona inhibitoria como lo es la interneurona (SG), favorece la
propagacion de la informacién nociceptiva a nivel de las neuronas T y al
remover a la inhibicion presinaptica doble, facilita la propagacion de la
informacion dolorosa hacia los centros, precisamente por intermedio de
la neurona T. La teoria de la compuerta permite explicar el efecto
hipoalgésico de la friccion de la piel traumatizada y dolorosa, asi como el
efecto sedante de la acupuntura, preconizada por la medicina china.”
(GlUnther & Morgado, 2007)

A través de esta teoria es posible demostrar cientificamente que la acupuntura,
potencialmente, puede generar alivio del dolor. Sin embargo, esta teoria
constituye una explicacion correspondiente a la medicina convencional, en

contraparte a lo ilustrado por la cultura china.

2.2.3. Joyce Travelbee

Teoria de Relacion Persona a Persona (Relacién entre Seres Humanos)

Joyce Travelbee (1966) escribié sobre las enfermedades, el sufrimiento, el
dolor, la esperanza, la comunicacion, la integracion, la empatia, la simpatia, la
transferencia y el uso terapéutico del propio yo. Travelbee definio la enfermeria
como un proceso interpersonal significativo donde el profesional de enfermeria
tiene la labor de ayudar a un individuo, familia o comunidad a prevenir o hacer
frente a la experiencia de la enfermedad y sufrimiento, encontrando significado
y sentido a estas. Tomado a la persona como un individuo uUnico e
irremplazable, quien esta en constante proceso de conocimiento, evolucién y
cambio. A su vez la salud la categoriza como subjetiva y objetiva. (Travelbee,
1966)
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La teoria de la relacion entre personas tiene cinco fases en escala ascendente,

esta son:

Encuentro original: es el primer contacto entre la persona enferma y
la enfermera, donde cada uno de ellos obtiene su primera impresion.
Identidades emergentes: es el momento en que la relacion entre el
usuario enfermo y el profesional de enfermeria comienza, estos a su
vez perciben caracteristicas singulares en el otro.

Empatia: se desarrolla la capacidad de compartir experiencias
previas con la otra persona.

Simpatia: cuando el profesional de enfermeria quiere disminuir la
causa del sufrimiento y/o enfermedad del paciente; va mas alla de la
empatia. Cuando el profesional simpatiza esta involucrado, pero no
incapacitado por el uso terapéutico de este recurso que involucra la
participacién del mismo.

Compenetracion: Son todas las acciones que realiza el profesional
de enfermeria para disminuir el dolor y/o sufrimiento del usuario. El
profesional de enfermeria busca ir més alla y darle un sentido a ese
sufrimiento y/o enfermedad por el cual pasa el individuo, debido a

gue ya se ha formado una relacion persona a persona.

(Rivera, 2003)
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2.2.4. Madeleine Leininger

Teoria del Cuidado Transcultural

Leininger se basé en la disciplina de la antropologia definiendo la enfermeria

transcultural como un area principal de esta, centrada en el estudio comparativo

y en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto

a sus valores en cuanto a: los cuidados, la expresion de las creencias en la

salud y en la enfermedad, y el modelo de conducta. Este ultimo, tiene el

proposito de concebir un saber cientifico y humanista que proporcione dos tipos

de préacticas de cuidados enfermeros, uno universal y el otro especifico segun la

cultura. (Bernalte, Garcia & Teresa, 1999)

Leininger define:

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan
0 capacitan a otras personas 0 grupo a mantener su estado de salud y
bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida o a afrontar la
enfermedad, la discapacidad o la muerte.

Diversidad de los cuidados culturales: alude a la variacion y/o diferencia
gue existen en los significados, modelos, valores, modos de vida o
simbolos relacionados con la asistencia, dentro de una colectividad o
entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar
medidas asistenciales dirigidas a las personas.

Enfermeria: es una profesion y una disciplina humanista y cientifica
aprendida, que se centra en los fendmenos y actividades de asistencia a
los seres humanos, con la finalidad de apoyar, facilitar o capacitar a las
personas o0 a los grupos, a mantener o recuperar su bienestar (0 su
salud), de manera beneficiosa y dotada de sentido cultural, o para

auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte.
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« Contexto ambiental: es la totalidad de un hecho, de una situacion o de
las experiencias particulares que dan sentido a las expresiones,
interpretaciones e interacciones sociales humanas en determinados
entornos fisicos, ecoldgico, sociopoliticos y / o culturales.

o Sistema asistencial genérico (popular o local): se aplica a los
conocimientos y técnicas nativas (o tradicionales) y populares
(domésticos), utilizadas para brindar cuidados, apoyo, capacitacién o
facilitacion a otras personas, grupos o instituciones con necesidades
reales o previstas, con el fin de mejorar o potenciar su modo de vida
humano o su estado de salud (0 bienestar) o afrontar situaciones de
discapacidad o de muerte.

o Sistema asistencial profesional: es el conjunto de conocimientos y
practicas de asistencia, salud, enfermedad, bienestar y otros conceptos
relacionados, que predominan en las instituciones profesionales que
cuentan normalmente con personal multidisciplinario para la asistencia
de los usuarios.

e Salud: indica un estado de bienestar que se define, valora y practica
culturalmente y que refleja la capacidad de los individuos para realizar
sus actividades cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos
y expresados culturalmente.

o Cuidados de enfermeria coherentes culturalmente: son todos los actos y
decisiones de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion que se
ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de
vida de los individuos.

(Bernalte et al., 1999)

Leininger elaboré varias formulaciones basadas en su teoria de los cuidados

culturales en enfermeria transcultural. La mas importante de ellas, es la que
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plantea que la salud o el bienestar puede predecirse a partir de las dimensiones
epistemoldgicas u ontolégicas de los cuidados culturales. (Bernalte et al., 1999)

Cuando los profesionales trabajan en culturas que les resultan extrafias y en las
gue manejan valores diferentes sobre la asistencia o las expectativas de
cuidados, se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones

culturales entre ellos y sus pacientes. (Bernalte et al., 1999)

Cuanto mayor es la evidencia de dependencia de la enfermera a la tecnologia,
mas importante seran los signos de distanciamiento interpersonal y menor la

satisfaccion de los usuarios. (Bernalte et al., 1999)

Los cuidados de enfermeria que se basan en las practicas asistenciales
especificas de la cultura de los usuarios, se traducen en signos positivos de

satisfaccion y bienestar. (Bernalte et al., 1999)

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del
saber de los cuidados culturales enfermeros, para practicarlos de manera
congruente y responsable. Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo
tipo de préactica enfermera que reflejard los distintos tipos de enfermeria, los
cuales se definiran basados en la cultura y seran especificos para guiar los
cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.
Leininger afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas; este saber es imprescindible para la

formacion y la practica de la enfermeria. (Bernalte et al., 1999)
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2.2.5. Martha Rogers
Teoria de los sistemas

El Objetivo del modelo es procurar y promover una interaccion armonica entre
el hombre y su entorno. Asi al seguir este modelo se deben fortalecer la
consciencia e integridad de los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones
de interaccién existentes, entre el hombre y su entorno, para conseguir el

maximo potencial de Salud. (Alligood & Tomey, 2011)

Considera al hombre como un todo unificado que posee integridad propia y que
manifiesta caracteristicas que son mas que la suma de sus partes y distintas de
ellas al estar integrado en un entorno: “El hombre unitario y unidireccional”.
Respecto a la Salud, la define como un valor establecido por la cultura de la
persona, y por tanto seria un estado de “armonia” o bienestar. Asi, el estado de
Salud puede no ser ideal, pero constituir el maximo estado posible para una
persona, por lo tanto el potencial de maxima salud es variable. (Alligood &
Tomey, 2011)
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2.2.6. Teoria de la Medicina China Tradicional

El sistema médico chino es el que mas ha perdurado en el tiempo, ademas de
haber curado enfermedades contagiosas, realizar operaciones quirdrgicas y

tratar enfermedades psiquiatricas, antes que en occidente. (Marchelli, 2008)

Uno de los principios de la Medicina Tradicional China, es considerar al ser
humano como un todo, por lo tanto el tratamiento no se limita a la curacion de la
enfermedad sino que cura al ser humano completo. Considera que el hombre
esta compuesto por Organos Yy sistemas complejos, que estan unidos,
coordinados y relacionados entre si, por lo tanto, dependen entre ellos.
(Marchelli, 2008)

En la medicina china todo ser vivo surge de la union del “yin” y “yang”, si estos
polos estan en armonia hay buena salud, si existe un desequilibrio se produce
la enfermedad; esta medicina trabaja restituyendo la armonia entre el yin y el
yang. Cuando se evalla el desequilibrio energético, se tienen en cuenta
aspectos tales como: herencia genética, emociones (estrés, angustia,
preocupaciones, miedo, ansiedad etc.), dieta, condiciones climéticas, factores
traumaticos de las personas, respiracion, presencia de hermanos, relaciones
sexuales y color de ropa que se usa. Se concibe al individuo como una totalidad
de cuerpo, mente y espiritu, por lo tanto, cada tratamiento es diferente.
(Marchelli, 2008)

La energia se concentra en canales conocidos como meridianos, mediante la
manipulacion de estos se restablece el flujo de energia detenida. (Marchelli,
2008)
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La Medicina Tradicional China ademas de la acupuntura incluye otras préacticas,
tales como, auriculoterapia, reflexologia, digitopuntura, tratamiento con hierbas,

masajes, dieta y ejercicio fisico. (Marchelli, 2008)

El chi o Qi, energia, es la base estructural de todo el universo, puede
transformarse, no se crea ni se destruye solo cambia. Todas las cosas en el
universo son resultado de los movimientos y cambios del chi. La energia
corporal adquiere diferentes nombres, la energia ancestral: previa al nacimiento
que se origina de la unién del 6vulo con el espermatozoide; la energia
adquirida: obtenida después del nacimiento, de los alimentos y el aire; la
energia defensiva: sangre y liquidos corporales que protegen al cuerpo.
También existe la energia propia de los 6rganos y visceras: el Zang-Fu.
(Marchelli, 2008)

El Yin y el Yang son dos fuerzas complementarias y contrapuestas. El yang
esta representado por el sol y el calor, y el yin esta representado por la luna y el
frio. Con estos conceptos se puede explicar como se manifiestan las
enfermedades en el organismo, si la energia predominante es yin la sensacion
del cuerpo serd de frio, en cambio, si la energia predominante es yang la
sensacion sera de calor. En los tratamientos basados en la Medicina Tradicional

China, el yin se utiliza para tratar el yang y viceversa. (Marchelli, 2008)

La teoria del Yin-Yang posee leyes fundamentales, la oposicién: nada puede
ser totalmente Yin o Yang, es el resultado de un equilibrio activo, y esta
condicion siempre es relativa. La interdependencia: no puede existir el uno sin
el otro. La subdivisién o crecimiento-decrecimiento: la supremacia de uno lleva
al debilitamiento del otro. También existen matices entre estos, la consumicion y
generacion mutua: cuando uno aumenta el otro disminuye, el desequilibrio entre

estos es temporal, ya que, cuando uno crece demasiado el otro se concentra y
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crece volviendo al equilibrio; transformacion en opuesto: se pueden transformar
el uno en el otro. Por dltimo en el Yin hay Yang y en el Yang hay Ying.
(Marchelli, 2008)

Ademas la Medicina Tradicional China considera que la energia tiene cinco
elementos: fuego, tierra, metal, agua y madera, cada uno de estos elementos
detiene o0 domina a otro, asi estos se interoriginan e intermodifican. Asi mismo,
a cada elemento le corresponde un érgano Yin y una viscera Yang. (Marchelli,
2008)

*» Madera: higado y vesicula biliar.

» Fuego: corazodn e intestino delgado.

» Tierra: bazo-pancreas y estbmago.

»= Metal: pulmon e intestino grueso

= Agua: rifidn y vejiga.
(Marchelli, 2008)
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2.2.7. Acupuntura

Es una técnica basada en clavar agujas a nivel superficial de la piel para
restablecer la energia vital o Qi a través de los meridianos. Estos se encargan
de la circulacion de la energia vital y del equilibrio entre el Yin y el Yang, si
existe un desequilibrio entre estos surge la enfermedad. (Ping, 2000)

La acupuntura, primero diagnostica la causa de la enfermedad, luego descubre
en qué meridiano hay un desequilibrio de la energia o se ha interrumpido su
flujo, posteriormente través de la puncion con agujas de acero manipula dichos
puntos de energia para finalmente restablecer su flujo natural y recuperar el
equilibrio entre el Yin y el Yang, y de este modo devolver al paciente su salud.
(Ping, 2000)

La técnica de acupuntura se fundamenta en diversas teorias que se conectan
entre si, ya que describen el funcionamiento y las interacciones de todo el
cuerpo humano, tanto en estado natural (asimilable a lo fisiol6gico) como en
respuestas desproporcionadas. (semejante a lo fisiopatoldgico). Dos de las
teorias antes mencionadas - Yin-Yang y cinco elementos — son
complementarias como lo describe Lui Jing Tu Yi que dice que los 5 elementos
son la materia del Yin-Yang y a su vez el Yin-Yang es la energia de los 5
elementos; Sin materia, la energia no tiene fundamento, y sin energia, la

materia no ejecuta. (Ping, 2000)

A lo anterior se agrega la teoria de los Zang-Fu (Organos-Entrafias) que consta
de 12 visceras en total (6 6rganos y 6 entrafias). Cada Zang (etimolégicamente
‘tesoro’) u drgano, conserva la esencia, las sustancias nutritivas, produce,
transforma y reserva la energia, la sangre y el liquido organico, y estos son el

corazoén, higado, bazo, pulmén, rifibn y maestro corazén o pericardio. Cada Fu
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(etimolégicamente ‘taller’) o entrafia, recibe y digiere alimentos, asimila
sustancias nutritivas y transforma, transporta y evacua desechos, y estos son el
intestino delgado, vesicula biliar, estbmago, intestino grueso, vejiga y el triple
recalentador. Ademas existen entrafias extraordinarias como el utero, el cerebro
y la médula. La teoria habla de las funciones, manifestaciones patolégicas y la
relacion entre estos 6rganos y entrafias desde la fisiologia. (Ping, 2000)

Fisiologicamente hablando los oOrganos-entrafias requiere de la energia, la
sangre y el liquido organico ademas de los meridianos del cuerpo. Es decir, las
visceras, tejidos, 6rganos y meridianos son nutridos por la energia, la sangre y
el liquido organico para mantener en buen estado la estructura y funcién, y a su
vez, para la formacion, crecimiento y distribucion de la energia, la sangre y el
liquido organico necesitan de las actividades funcionales de las visceras,

tejidos, 6rganos y meridianos. (Ping, 2000)

El sistema de meridianos es una organizacion energética del cuerpo, es decir,
es un conjunto de trayectos particulares que movilizan la energia (Qi o Chi). La
medicina china explica las relaciones e influencias reciprocas existentes entre
los distintos lugares del cuerpo a través de este sistema, ademas de demostrar
las actividades fisiolOgicas, la patologia, el diagnostico y la terapéutica basada
en esas relaciones. Existen 12 meridianos principales o vias principales de
energia y sangre conectando con un 6rgano o entrafia, 12 meridianos distintos
gue son ramificaciones de los 12 principales internandose en el cuerpo y
reforzando la unién con los 6rganos o entrafias, 8 meridianos extraordinarios
entrecruzados con los 12 principales, regulando el vacio o plenitud de éstos. Se
adicionan los vasos Luo: 12 Luo transversales que comunican las parejas de
meridianos en relacion Biao-Li (interior-exterior) a nivel de los 4 miembros, 15
vasos Luo longitudinales que son ramas desde los meridianos principales hasta
lugares donde éstos no llegan, y por ultimo, los vasos capilares que son
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ramificaciones que van desde los vasos Luo y son finos, pequefios y
superficiales. (Ping, 2000)

La etiologia de las anormalidades o respuestas desproporcionadas, segun la
medicina china, nunca es desconocida. Toda enfermedad es motivada por
alguna causa y refleja un estado patologico determinado. Se debe tener en
cuenta los factores patdégenos eventuales pero principalmente las
manifestaciones clinicas. Las causas de estas manifestaciones deben ser
descubiertas durante el examen del cuadro, de los sintomas y signos del
usuario. Entre las causas encontramos las Xie Qi 0 energias perversas externas
gue estan asociadas a factores climaticos como lo son el viento, el frio, el calor
del verano, la humedad, la sequedad y el fuego, que en estado normal son
inofensivas para el organismo y se vuelven patdgenas y ofensivas en los
cambios anormales en el clima o cuando la energia vital esta debilitada. (Ping,
2000)

Otras causas patoldgicas son las mismas cinco energias perversas pero
internas, relacionadas a modificaciones patolégicas de desequilibrio en 6rganos
o0 entrafias 0 en energia-sangre-liquido orgénico, es decir, no son factores
patégenos en si, sino que son alteraciones derivadas de perturbaciones

funcionales. (Ping, 2000)

También estan los 7 sentimientos o Qi Qing, que comprenden siete causa
psicoafectivas mentales como la alegria, el colera, la tristeza, la afliccion, la
reflexion, el miedo y el terror/panico. En condiciones normales estos estados
emocionales son moderados y no influyen en la salud ni son factores
patdégenos, y si pasan los limites o afectan al individuo desmesuradamente, se
transforman en una agresibn contra el organismo humano. Cualquier

desequilibrio emocional brusco, violento o prolongado perturba el Qi Ji
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provocando desarmonia entre la energia y la sangre, entre el Yin y el Yang y los
organos y entrafias generando enfermedad. (Ping, 2000)

La teoria de los puntos describe a los Shu Xue (puntos de acupuntura) como
lugares especificos donde se manifiesta, concentra y transmite la energia de los
organos-entrafias hacia el exterior, a nivel percutdneo. Se consideran
compuertas de canales energéticos en una posicion estratégica, alineados en
los meridianos, en donde se puede tratar localmente asi como también a
distancia, trastornos que afecten tanto a los meridianos como a los érganos-
entraias. (Ping, 2000)

Existen 3 tipos de puntos, los Jing Xue o puntos en los 14 meridianos, los Qi
Xue o puntos fuera de los meridianos y los Ashi Xue o puntos dolorosos. Los
primeros son puntos pertenecientes a los 12 meridianos principales ademas de
2 de los 8 meridianos curiosos y cuenta con 361 puntos a lo largo del cuerpo —
309 de ellos son puntos pares —. Los puntos fuera de los meridianos o puntos
curiosos son una serie de puntos de experiencia, no estan clasificados en los
meridianos pero se relacionan con la circulacion de energia de ellos, y a
menudo se utilizan en la practica clinica con mayor frecuencia que algunos
puntos meridianos debido a su facil localizacibn ademés de facultades
terapéuticas similares. Los puntos dolorosos se detectan mediante la presion
digital, no tienen una localizacién fija, no son puntos meridianos ni curiosos y se
manifiestan a menudo en caso de obstruccion de meridianos especialmente en

aquellos tendinomusculares. (Ping, 2000)
Las acciones terapéuticas de estos puntos se relacionan a las facultades

locales, lejanas y globales de cada punto determinado, que al ser un lugar de
concentracién de Qi de los meridianos, no pueden estar disociados de estos,
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porgue son vias de circulacién de energia que permite el tratamiento interior
desde el exterior. (Ping, 2000)

La técnica en si consiste en introducir agujas generalmente de acero inoxidable
con un manguito de cobre o aluminio aunque hoy en dia, muchos terapeutas
estan utilizando agujas hipodérmicas desechables. Existen algunas
consideraciones importantes, como por ejemplo, que la digitopuntura o presion
digital que realizada correctamente puede ser tan eficaz como la insercion de
una aguja; que las agujas una vez insertas deben ser regularmente rotadas;
que la sesion generalmente dura 15 a 20 minutos; que en el tratamiento de
enfermedades crénicas las sesiones pueden ser cada 3 a 6 dias, 10 a 15

sesiones en total para realizar el ciclo completo. (Llorens Camp, 2002)

Esta técnica no esta exenta de las normas de higiene porque existe un posible
riesgo, aunque ligero, de transmitir infecciones de un paciente a otro o de
introducir microorganismos patégenos. Por lo tanto, la seguridad en acupuntura
requiere una vigilancia constante y el mantenimiento de norma de limpieza,
esterilizacion y técnica aséptica. Ademas, existe un riesgo asociado a la
expertiz del acupuntor entre ellos: seleccion desacertada de paciente a tratar,
errores de técnica, incapacidad de reconocer contraindicaciones 'y
complicaciones. (OMS, 2002)

Es importante destacar que es dificil establecer contraindicaciones absolutas
para esta terapia. Sin embargo, hay que evitar las siguientes situaciones:
embarazo ya que puede inducir el parto prematuramente a menos sea
necesaria con otros fines terapéuticos y esta debe ser realizada con gran
precaucion, aunque por otro lado, la acupuntura puede ser util al momento de
inducir el parto; no debe ser utilizada en una situacion de urgencia como por

ejemplo sustituir una intervencién quirdrgica de urgencia; tumores malignos, en
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particular debe prohibirse la aplicacion de agujas en la zona del tumor pero
puede ser utilizada como terapia complementaria en el manejo de los efectos
secundarios del tratamiento médico convencional; se debe evitar la aplicaciéon
de agujas en pacientes con trastornos hemorragicos, de coagulacion o

personas sometidas a terapia anticoagulantes. (OMS, 2002)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Acupuntura:

La palabra acupuntura proviene del latin acus o ‘aguja’ y puntura o ‘punzada’.
La Real Academia Espafiola define este término como “Técnica terapéutica
consistente en clavar agujas en puntos determinados del cuerpo humano”.

(Real Academia Espafiola, 2001)

2.3.2. Analgesia:

Segun la Real Academia Espafola (2001), la analgesia es la “falta o supresion
de toda sensacion dolorosa, sin pérdida de los restantes modos de la

sensibilidad.”

2.3.3. Dolor:

Segun la OMS (2013) el dolor es una experiencia mixta, somatica y psiquica:
‘Es una sensacion desagradable asociada a un dafio emocional variable.”
Por muchos afios ha sido dificil estudiar el dolor en seres humanos por razones
éticas y por la dificultad que conlleva interpretarlo en otras especies. Segun
Gunther & Morgado (2007), el dolor es una emocion y una experiencia no

placentera.

2.3.4. Dolor Total:

“El dolor parte no sélo de un estimulo fisico sino también de la compleja
interaccion de varios factores, como los estados emocionales, el desarrollo

espiritual, el acondicionamiento cultural, el temor a la enfermedad causante del
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dolor, el temor a que la muerte sea la consecuencia final, y la percepcion de la
propia muerte sea la consecuencia final, y la percepcion de la propia condicién
en relacibn con la cauda del dolor. Ademas de la percepciéon de las
circunstancias totales de la vida, la forma como aprendimos a relacionarnos con
el dolor en la infancia, la fatiga e incluso en algin momento, el grado de
distraccion del dolor, influyen en la sensacién.”

(Behar, 2007)

2.3.5. Efectos secundarios o adversos de los medicamentos:

Los efectos secundarios son efectos no deseados causados por las medicinas.
La mayoria son leves, tales como dolores de estbmago o mareos y se van
después de dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves.

Otro tipo de efecto secundario de los medicamentos son las alergias. Pueden
ser leves o0 graves. Las reacciones en la piel, como urticaria y erupciones

cutaneas, son el tipo mas comun. (OMS, s.f)

2.3.6. Eficacia:

Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. (Real Academia
Espafiola, 2001)

2.3.7. Enfermedad:
Alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo.
Cualquier cambio en el estado de salud de todo un organismo o de una parte

del mismo de tal forma que no puede llevar a cabo su funcién normal.

Se debe por una pérdida de la homeostasia en alguna de las partes del mismo.
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El estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos
factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos
factores se denominan noxas (del griego nésos: "enfermedad”, "afeccion de la
salud"; RAE, s. f.) (Navarro-Neltran, Rauno Gil, & Berastegui Almagro, 1984)

2.3.8. Esperanza:

Estado del animo en el cual se nos presenta como posible lo que deseamos.

(Real Academia Espafiola, 2001)

2.3.9. MCA (Medicina Complementaria y Alternativa):

Las practicas medicinales fuera del contexto de la medicina actual — occidental

—, son conocidas como medicinas alternativas o complementarias.

El Centro Nacional para Medicina Alternativa y Complementaria (NCCAM) de
Estados Unidos define a la medicina complementaria y alternativa como “un
conjunto de sistemas, practicas y productos que, en general, no se consideran
parte de la medicina convencional” (NCCAM, s. f.)

En Chile, de acuerdo al Articulo 1° del Titulo | del Decreto n° 42 del Ministerio
de Salud “Se entendera por Préacticas Médicas Alternativas a todas aquellas
actividades que se lleven a cabo con el propdsito de recuperar, mantener e
incrementar el estado de salud y bienestar fisico y mental de las personas,
mediante procedimientos diferentes a los propios de la medicina oficial, que se
ejerzan de modo coadyuvante o auxiliar de la anterior. Las practicas médicas
alternativas podran denominarse indistintamente como practicas médicas

alternativas y complementarias”. (MINSAL, s. f.)
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2.3.10. Medicina:

Para comprender cada concepto debemos partir con la base que en este caso
seria la medicina. La medicina se define como “ciencia y arte de precaver y

curar las enfermedades del cuerpo humano” (Real Academia Espaniola, 2001).

2.3.11. Medicina China:

Conjuntos de préacticas médicas realizadas desde hace mas de 4000 afios por
los chinos, considera al ser humano como un todo. Para la Medicina China
todo ser humano esta compuesto de energia que sigue el principio del equilibrio
entre el yin y el yang: cuando existe un desequilibrio entre estos, la persona se
enferma, por lo tanto, las practicas llevadas a cabo por la Medicina China iran
dirigidas a restituir dicho equilibrio. Una de las practicas mas conocidas es la
Acupuntura, sin embargo, la Medicina Tradicional China, también utiliza otras
terapias como: auriculoterapia, reflexologia, digitopuntura, tratamiento con

hierbas, masajes, dieta y ejercicio fisico. (Marchelli, 2008)

2.3.12. Medicina Integrativa:

El Programa de Medicina Integrativa (PIM: Program in Integrative Medicine), en
Estados Unidos, la define como la medicina orientada a la sanacion que toma
en cuenta a la persona completa (cuerpo, mente y espiritu) incluyendo todos los
aspectos del estilo de vida. Enfatiza las relaciones terapéuticas entre el médico
y el paciente, es basada en evidencia, y hace uso de todas las terapias

disponibles tanto convencional como alternativa. (Weil, s. f.)
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2.3.13. Modelo Biopsicosocial:

Es un modelo holistico o modelo de salud integral utilizado en medicina de
familia, formulado por primera vez en 1977. Es un modelo general, o enfoque,
que plantea que los factores biolégicos, psicolégicos (lo que implica
pensamientos, emociones y conductas), y factores sociales, juegan un papel
importante en el funcionamiento humano en el contexto de la enfermedad o la
percepcion de esta. Implica, pues, que hay determinantes generales que
influyen en la salud y en el desarrollo humano incluidos sus determinantes
sociales y, por tanto, los econémicos. La salud y la enfermedad se transmiten

en red (factores biol6gicos, psicolégicos y sociales).

La relacion entre los elementos de la red y los determinantes de la salud estan
interactuando de forma continua y simultanea. Cualquier factor relativo a la
salud se transmite por la red compleja de elementos interconectados. Enfermar

puede ser visto como una desconexién de las redes en que se esta inmerso.

Este enfoque, evolucionado desde la Teoria General de Sistemas puede ser
visto como un contraste de complejidad con el modelo tradicional, reduccionista
de la medicina biomédica que sugiere que cada proceso de enfermedad se
puede explicar en términos de una desviacion de la funcién normal, como un
agente patdgeno, genético o anormalidad en el desarrollo, o una lesién. (Martin
& Cano, 2003)

2.3.14. Percepcion:

Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros

sentidos. (Real Academia Espaiiola, 2013)
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“Proceso para crear patrones significativos a partir de la informacion

sensorial bruta” (Morris & Maisto, 2001)

“‘La percepcion es el proceso mediante el cual un individuo extrae

informacion del ambiente” (Bolafios Bolafios, 2006)

2.3.15. Prejuicio:

Opinidn previa y tenaz, por lo general desfavorable, acerca de algo que se

conoce mal. (Real Academia Espafiola, 2001)

2.3.16. Salud:

La Organizacion Mundial de la Salud (s. f.) en su Constitucion de 1948,
define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas

estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
‘Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones. Condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado.” (Real Academia Espanola, 2001)

2.3.17. Sistema de Salud:

Segun la OMS, un sistema de salud en la suma de todas las organizaciones,

instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.

Requiere de personal, financiamiento, informacion, suministros, transporte y
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comunicaciones y, una orientacién y direccion claras. (¢, Qué es un sistema de
salud?, 2005)

El sistema de salud chileno esta integrado por instituciones, organismos y
entidades pertenecientes al sector publico y el sector privado, constituyendo un
sistema de salud mixto. El subsector publico esta representado principalmente
por FONASA (Fondo Nacional de Salud) en su aspecto financiero y por SNSS
(Sistema Nacional de Servicios de Salud) en su componente de prestacion de
servicios. Por otra parte, el subsector privado es representado principalmente
por las ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional) y mutuales en su aspecto
financiero previsional y los profesionales y centros asistenciales privados en su
prestacion de servicios. (El sistema de salud chileno: contexto histérico y

normativo del sistema de salud chileno, s. f.)
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CAPITULO lIl: METODOL OGIA
3.1. Paradigma

Al estudiar e investigar hechos y fenbmenos tanto fisicos como sociales se
debe siempre operar sistematizadamente y con rigor. No obstante, no siempre
se tienen las mismas concepciones sobre la realidad. Por lo que los mismos
hechos o fendmenos pueden ser leidos por los investigadores de manera muy

diferente dependiendo del paradigma utilizado. (Gonzéalez, 2000)

En relacion a este estudio, se trabaja con el paradigma interpretativo el cual
aporta conocimientos obtenidos mediante la interpretacion, reflexion,
sistematizacién y comprension de circunstancias que rodean al individuo y a

sus realizaciones sociales.

La finalidad de este paradigma no es encontrar la verdad Unica ni encontrar
normas o leyes generales que describan y expliguen el mundo mediante
relaciones causales, sino que, pretende interpretar y comprender ese mundo
desde la perspectiva del individuo contando con su presencia activa. (Gonzalez,
2000)

El centro del objeto de estudio no es ajeno al individuo, tanto el actor de los
sucesos a estudiar o investigar, como el investigador, forma un todo
interaccionado. Las variables no son controladas debido a que el suceso
estudiado ocurre en condiciones normales de la vida humana. (Gonzéalez, 2000)

Se considera la subjetividad como acceso al conocimiento, debido a que se

busca comprender como los individuos interpretan la situacién estudiada y qué

significa para ellos, aunque el investigador busque la objetividad para construir
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el conocimiento de la experiencia vivida por los individuos en estudio.
(Gonzalez, 2000)

Tal como lo cita Gonzalez Monteagudo (2001), Lincoln y Guba caracterizan el

paradigma interpretativo por cinco axiomas:

1.

“La naturaleza de la realidad. Frente al concepto positivista de la
realidad como algo simple y fragmentable, el concepto de que las
realidades son mudltiples, holisticas y construidas. Esto implica la
renuncia al ideal positivista de la predicciéon y del control. El
objetivo de la investigacion pasaria a ser la comprension de los

fenémenos.” (Gonzéalez, 2000)

“La relacion entre el investigador u observador y lo conocido.
Frente al concepto positivista del dualismo y de la independencia
del investigador y del objeto investigado, el concepto de la
interaccién y la influencia entre el sujeto cognoscente y lo
conocido. Se postula que ambos son inseparables.” (Gonzélez,
2000)

“La posibilidad de generalizacion. Frente a la aspiracion positivista
del desarrollo de un cuerpo nomotético de conocimiento bajo la
forma de generalizaciones universales, la aspiracién de desarrollar
un cuerpo ideografico de conocimientos capaz de describir el caso

objeto de indagacion.”

“La posibilidad de nexos causales. Frente a la suposicion
positivista de que toda accion puede ser explicada como el
resultado (es decir, el efecto) de una causa real que la preceda en

el tiempo, la suposicion de que los fendbmenos se encuentran en
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una situacion de influencia mutua, por lo que no resulta factible

distinguir causas de efectos.” (Gonzéalez, 2000)

5. “El papel de los valores, el planteamiento de que cualquier tipo de
actividad investigadora estd comprometida con los valores. En
concreto, la investigacion esta influida por: a) el investigador; b) la
eleccion del paradigma desde el que se trabaja; c) la eleccién de
la teoria sustantiva utilizada para guiar la recogida y el analisis de
los datos y la interpretacion de los resultados; d) los valores que
forman parte del contexto en el que se desarrolla el trabajo.”
(Gonzalez, 2000)

Aplicando estos axiomas a la investigacion se aprecia por qué el paradigma
interpretativo es el elegido. Tomando en consideracion que las realidades son
multiples y en esta investigaciéon se desea comprender la percepcion de los

usuarios en terapia por dolor sometidos a acupuntura.

El objetivo es la compresion del fenémeno vivido por los usuarios, en un lugar y
momento determinados, que experimentan una realidad creada sin control ni
manipulacion de sus variables por los investigadores, por lo tanto, no es posible

predecir conclusiones ni realizar hipotesis. (Gonzalez, 2000)

El fendbmeno sera estudiado en el ambiente natural, es decir, el contexto de la

sesidn de acupuntura.

El objeto de investigacion es el sujeto humano que acude a terapia de
acupuntura por dolor, por lo que para efectos de este estudio, adquiere

relevancia la comprension de la percepcion individual sobre el fenbmeno.
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3.2. Metodologia de Investigacion

Las diferentes metodologias son, la segunda categoria por la que se define una
investigacion cientifica. Existen dos tipos de metodologias investigativas
fundamentales, cuantitativa y cualitativa, ademas de una mezcla de las
anteriores conocida como investigacién mixta. Las caracteristicas diferenciales
a groso modo segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) son: la
metodologia cuantitativa se preocupa de probar una hipo6tesis desde la
medicion numérica y analisis estadistico de informacién recopilada para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias; en cambio la
metodologia cualitativa utiliza datos sin medicion numérica para descubrir o

afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

Siguiendo la idea del paradigma interpretativo, la metodologia correspondiente

a este trabajo de investigacién es la cualitativa.

Para comprender qué implica la metodologia cualitativa se enumeran algunas

caracteristicas a continuacion:

1. Quienes investigan cualitativamente tienen como objetivo
comprender a las personas dentro del marco de referencia de

ellas mismas. (Taylor y Bogdan, 2000)
2. Quien investiga suspende o0 aparta creencias propias,

perspectivas y predisposiciones tratando de ver las cosas como si

estuvieran ocurriendo por primera vez. (Taylor et al., 2000)
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3. Para quien investiga, todas las perspectivas son valiosas, ya que
nada se sobrentiende y todo es parte de la investigacion. (Taylor
et al., 2000)

4. “La recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y
puntos de vista de los participantes (sus emociones, experiencias,
significados y otros aspectos subjetivos)”. (Hernandez, et al.,
2006)

5. El propoésito de la investigacion cualitativa es reconstruir la
realidad como es observada por los sujetos de un sistema social

previamente definido. (Hernandez et al., 2006)

6. Las investigaciones no pretenden generalizar probabilisticamente

los resultados. (Hernandez et al., 2006)

Aplicando las caracteristicas descritas, la primera se asocia a que esta
investigacion pretende comprender la percepcion de cada una de las personas
que estén en tratamiento de acupuntura, es decir, conocer su punto de vista,

Sus experiencias, sus sentimientos y sensaciones en relacion a la terapia.

Se pretende llevar a cabo este trabajo como observador imparcial manteniendo
la objetividad al no influenciar las opiniones de los usuarios estudiados, debido
a la importancia de sus respuestas para contribuir a la comprensién de su punto

de vista, por lo que se asocia a las caracteristicas dos, tres y cuatro.

Reafirmando lo anterior, se cumple con el punto numero cinco al desear
reconstruir la realidad subjetiva de las personas, al realizar el trabajo con

usuarios en tratamiento de acupuntura que hayan consultado o hayan sido
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referidos por dolor, quienes entregan su vision de la realidad individual en

relacion al tema a estudiar.
Y para finalizar, esta investigacion no pretende generalizar estadisticamente

ningun resultado, ya que, la intencion fundamental es la comprension de la

percepcion individual de la terapia, de cada una de las personas entrevistadas.
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3.3. Disefio

3.3.1. Tipo de estudio: Alcance investigativo de tipo exploratorio

Se realiza cuando el problema es o ha sido poco investigado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes; o bien cuando se desea abordar
desde una nueva perspectiva. El valor de este estudio sirve para familiarizarnos

con fendmenos nuevos o desconocidos.

Este tipo de estudio generalmente determina tendencia, identifica contextos y
situaciones de estudios posteriores y en pocas ocasiones constituye un fin en si

mismo.

En el caso de la presente investigacion, el alcance idéneo es el de tipo
exploratorio debido a que los efectos de la acupuntura han sido estudiados
principalmente desde la perspectiva de la fisiologia humana y desde la
perspectiva de terapeutas, abordados mayoritariamente desde el paradigma

racionalista cuantitativo.

En Chile, los estudios respecto a terapias complementarias son limitados y poco
especificos a acupuntura. Tampoco se han encontrado estudios desde la

percepcion de los usuarios en terapia.

Este estudio pretender ser un aporte al conocimiento de este tipo de terapias
complementarias, formando una base para los profesionales de la salud, al
fomentar la utilizacion de estas, que actualmente en nuestro pais son

reconocidas por el MINSAL y son recomendadas por la OMS.
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3.3.2. El enfoque fenomenoldgico

El disefio del presente trabajo se entenderd como el abordaje general en el
proceso de investigacion, en este caso se cree que el disefio mas adecuado es
el fenomenoldgico. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) el disefio
fenomenoldgico, se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de cada
persona. Este estudio pretende recabar informacién sobre la percepcion que

tienen los usuarios que padecen dolor sobre la terapia de acupuntura.

El objetivo es conocer la percepcion sobre la terapia recibida, el significado de
este fendbmeno y la experiencia de las personas. El centro de indagacion del
estudio es la recoleccion de informacion sobre la experiencia personal de cada

usuario que utiliza dicha terapia.

Se busca describir, entender y aprehender los fenbmenos desde el punto de
vista de las personas y luego construir una perspectiva colectiva. Ademas de
conocer la percepcion sobre la acupuntura, también se entendera el significado
para los participantes. Ilgualmente se contextualizaran las experiencias en
tiempo, espacio, corporalidad y contexto racional, sin olvidar que el énfasis de

este estudio esta en la experiencia de los usuarios.

Se busca entender la percepcion de la terapia de acupuntura desde la
perspectiva de los usuarios que acuden a esta terapia. Segun Taylor, SJ, y
Bogdan (s. f.), los estudios fenomenoldgicos pretenden comprender como
experimentan el mundo un grupo especifico de personas, la realidad que se
desea conocer es la que las personas perciben como importante, se tratara de
comprender a las personas dentro del marco referencial de ellas mismas, y

experimentar la realidad tal como ellas la viven.
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3.4. Grupo de estudio

El grupo de estudio, estd compuesto por 7 personas, que concurren a la terapia
de acupuntura, como motivo de consulta el dolor. Los participantes seran
entrevistados, dentro del centro de medicinas complementarias al finalizar la
sesion de acupuntura; centro ubicado en la comuna de Independencia,

Santiago de Chile.

La participacion de los usuarios es voluntaria y espontanea luego de ser

invitados verbalmente a ser parte de la investigacion.

3.4.1. Muestreo cualitativo

A diferencia del proceso cuantitativo, no hay una etapa especifica para definir la
muestra en el caso de la investigacion cualitativa. El tamafio de la muestra no
se fija a priori, no es representativa de la poblacion o del universo que se

estudia y es posteriormente determinada por los siguientes tres factores:

1. Capacidad operativa de recoleccion y analisis: “nUmero de casos que se
puede manejar de manera realista por los investigadores” (Hernandez,
2006)

2. El entendimiento del fenémeno: “Numero de casos que nos permitan

responder a las preguntas de investigacion” (Hernandez, 2006)
3. La naturaleza del fendmeno bajo analisis: “Si los casos son frecuentes y

accesibles o no, si el recolectar informacion sobre estos lleva

relativamente poco o mucho tiempo.” (Hernandez, 2006)
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Como ya se ha comentado, en los estudios cualitativos, el tamafio de la
muestra no es importante desde la perspectiva probabilistica, debido a que el
objetivo principal no es generalizar los resultados. Muestra no probabilistica (o
dirigida) no es igual a muestra cualitativa, pero se suelen usar en estudios

cualitativos. (Hernandez, 2006)
En el caso de este estudio, se considera mas adecuado el tipo de muestra por
conveniencia, el cual consta de casos a los cuales los investigadores tienen

acceso.(Hernandez, 2006)

Segun Hernandez Sampieri (2006), la unidad de analisis para este enfoque de

estudio fenomenoldgico, son los sujetos que experimentan un mismo fenémeno.
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3.4.2. Criterios de inclusioén

Para seleccionar a los participantes del estudio, se tomaran en cuenta los
siguientes criterios, los cuales nos permitirdn obtener una muestra que pueda

responder a las interrogantes de la investigacion.

Seran sujetos de estudios los siguientes:

e Sean hombres o mujeres.
o Entre 40 — 70 afios de edad.
e Que hayan recibido entre 5 a 15 sesiones de terapia de acupuntura.

e Que el motivo de consulta sea dolor
3.4.3. Criterios de exclusion
Se excluyen de este estudio:
e Aquellos sujetos que practiguen otras terapias complementarias
paralelamente.
e Aguellos sujetos que hayan abandonado por una o mas sesiones la

continuidad de la terapia.

« Individuos con alguna discapacidad fisica y/o psiquiatrica.
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3.5.
3.5.1.

Categorias
Justificacién de Categorias

Conocimientos previos de la terapia de acupuntura:

Los conocimientos previos acerca de un tema pueden predisponer a las
personas frente a situaciones desconocidas, por lo que influyen en la
percepcion del fendbmeno vivido.

Conocimientos previos de los efectos de la terapia de acupuntura:

Los conocimientos acerca de los efectos de la terapia, previo al inicio de
las sesiones pueden influir en la decision de acudir a terapias
complementarias, ademas de posiblemente predisponer los resultados.
Este tipo de conocimientos puede afectar las expectativas de los
usuarios.

Cambios en la salud percibidos durante el periodo de la terapia:

Los cambios en la salud producto de una situacion en particular, en este
caso la terapia de acupuntura, constituyen una parte importante de la
construccion de la percepcion en este escenario ya que grafican la
influencia de ésta en la salud de las personas entrevistadas.

Momento de inicio de los cambios en la salud:

Conocer el momento en el cual el usuario sinti6 cambios en su salud,
permite distinguir la diversidad de experiencias, pudiendo esto influir en
la percepcion de la terapia de acupuntura.

Beneficios de la terapia:

Los beneficios identificados por los usuarios contribuyen a comprender la
percepcion de la terapia de acupuntura, debido a que estos influyen

directamente en la construccion de esta.
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Perjuicios de la terapia:

Los perjuicios identificados por los usuarios contribuyen a comprender la
percepcion de la terapia de acupuntura, debido a que estos influyen
directamente en la construccion de esta.

Resultados esperados previos a la terapia

Conocer las expectativas de la terapia de acupuntura, conforman la
predisposicion frente a las situaciones desconocidas que poseen los
usuarios, por lo tanto influyen en la percepcion de la terapia.

Eficacia de la terapia de acupuntura desde la perspectiva de los
usuarios:

La efectividad, se define como la capacidad de lograr el efecto esperado,
lo que en este caso se refiere al cumplimiento de las expectativas de los
usuarios, lo que influye en la percepcion.

Diferencias percibidas entre terapia de acupuntura y tratamiento medico
convencional:

Al entender la percepcion como la construccion de una realidad, a partir
de distintos estimulos, se hace relevante investigar los distintos aspectos
gue la constituyen, en este caso, conocer las diferencias entre la terapia
de acupuntura y el tratamiento médico desde el punto de vista de los
usuarios y de esta manera comprender el incentivo de las personas para
preferir una por sobre la otra, o bien, utilizarlas en conjunto como

complemento.
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3.5.2. Operacionalizacion de Categorias

Categorias Definicion conceptual Criterio
1. Muy poco
Conocimiento _ _ 2. Poco
. | Cualquier nocién o saber acerca
previo de la terapia . 3. Mucho
de la terapia de acupuntura
de acupuntura 4. Nada
o 1. Muy poco
Conocimiento _ y
_ Cualquier nocion o saber acerca| 2. Poco
previo de efectos _ _
) de aquello que sigue por virtud 3. Mucho
de la terapia de .
de la terapia de acupuntura 4. Nada
acupuntura
_ _ 1. Altas
Expectativas de la | Esperanzas de conseguir algo al _
_ . . expectativas
terapia de | realizarse la terapia de _
2. Bajas
acupuntura acupuntura _
expectativas
Efectos en la salud . .
Todo aquello que sigue por virtud N
producto de la . _ 1. Positivos
_ de realizarse la terapia de _
terapia de 2. Negativos
acupuntura
acupuntura
Inicio de los 1.a.Primera sesion

cambios en la salud

Momento en el cual el usuario

1.b.Tercera sesion

producto de la _ 1.c.Quinta sesion

_ detecta cambios en su salud o .
terapia de 1.d.Séptima sesion
acupuntura 2.a.Progresivamente
Beneficios _ _ _ 1. Fisicos

o Bien que se recibe a partir de la o
percibidos de la . 2. Psicologicos

_ terapia de acupuntura
terapia de 3. Salud
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acupuntura 4. Econbmico
5. Emocionales
6. Sociales
o 1. Técnica
Perjuicios . o o
o Dafo material, fisico o moral que | 2. Efectividad
percibidos de la ) )
_ provoque la terapia de | 3. Sistema de
terapia de .
acupuntura prestacion
acupuntura
4. Costos
Eficacia  de la .
_ 1. Inmediata
terapia de

acupuntura desde
la perspectiva de

los usuarios

Que la terapia de acupuntura
produce el efecto esperado

2. Mediano plazo

3. Largo plazo

Comparacion entre

medicina
convencional y
terapia de
acupuntura

Relacion, diferencias y

semejanzas entre la terapia de

y la medicina

acupuntura

convencional

Trato
Costo

Tiempo

NP

Caracteristicas
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3.6. Técnica de Recoleccion de los datos

Segun Hernandez (et al., 2006) en la metodologia cualitativa, la recolecciéon de
datos es fundamental y su fuente de informaciébn son las personas,
comunidades, entre otros, en las formas de expresion individual y particular. Al
estudiar seres humanos los datos son conceptos, percepciones, imagenes
mentales, creencias, emociones, pensamientos, experiencias, entre otras. El
lugar donde esta recoleccion ocurre es en ambientes naturales o cotidianos de
los participantes. El instrumento de recoleccion en este tipo de trabajos es el
investigador o investigadores, quienes a través de técnicas o métodos recogen
datos convirtiéndolos en el medio de obtencion, ademéas se preocupan del

analisis de estos.

Debido a la naturaleza de la investigacion, la técnica principal a utilizar es la
entrevista. “Esta se define como una reunion para intercambiar informacién
entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados)” (Hernandez et al., 2006). Existen tres clasificaciones de
entrevistas: las estructuradas o cerradas, semiestructuradas y no estructuradas
0 abiertas. Las primeras son entrevistas con una bateria de preguntas en un
orden particular, establecidos previamente, sin posibilidad de agregar nuevas
preguntas ni alterar el orden. Las entrevistas abiertas se basan en una guia
general del contenido dandole al entrevistador toda la flexibilidad que requiera
para realizarla. Para el nivel de esta investigacion se utilizard la entrevista
semiestructurada que “se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados” (Hernandez
et al., 2006)
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3.6.1. Contexto del Estudio

El establecimiento de Salud Integrativa donde se llevd a cabo la investigacion
esta ubicado en el ex Hospital San José, en la calle San José 1053, comuna de
Independencia, Santiago de Chile. Funciona desde 1995 como corporacién sin
fines de lucro y como centro de Estudios para la Calidad de Vida. Aqui se
realizan diversas terapias tales como: Acupuntura, Terapia Floral,
Biomagnetismo, Apiterapia, Terapia Neural, Auriculoterapia, Masoterapia, Reiki,
Reflexologia, Terapia mapuche KVME MONGNEN, Cama de cuarzo, Consulta
Médica Integrativa, Consulta Psicolégica Integrativa y Programas especiales

anti estrés.

El establecimiento atiende a todo usuario que llega espontaneamente, o segun
convenio con organizaciones y/o empresas, también se atienden personas
referidas por profesionales del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).

El lugar es amplio, con &reas verdes, poco transitado, silencioso y tranquilo.

Esta investigacion se sitta en el contexto natural de las personas que viven el
fendmeno. El lugar corresponde a un centro de acupuntura ubicado dentro del
establecimiento de salud integrativa. El centro de acupuntura trabaja de manera
particular, con un precio estandar por sesion de acupuntura y diferenciado para
aquellos usuarios referidos por un profesional de atencion primaria,
perteneciente al SSMN. Cabe destacar que la prestacién de servicios en este
centro no es cubierta por ningun tipo de prevision de salud, ya sea FONASA o
ISAPRE. En el centro, atienden terapeutas de acupuntura o médicos chinos y

ademas aquellos que estan en formacion.
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3.7. Procedimiento de Recolecciéon de datos

Este estudio fue realizado a través de entrevistas cualitativas semi
estructuradas (ver Instrumento en Anexos), las cuales fueron previamente
validadas por tres expertos, ya sea en la acupuntura o en la investigacion

cualitativa (ver Cartas de Validacion en Anexos).

Participaron 7 sujetos que asistian a terapia en el mismo establecimiento,
quienes fueron contactados a las afueras del centro donde se practican las
sesiones de acupuntura, haciéndoles una invitacion verbal acompafada del
consentimiento informado que explicaba con detalle el objetivo de este estudio:
y ponia especial énfasis en el caracter voluntario y anénimo de su participacion

dentro de la investigacion.

Cabe destacar que los consentimientos fueron entregados a aquellos usuarios
gue cumplian con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente expuestos.
Luego se procede a la firma del consentimiento por parte de los usuarios y de
los investigadores, ademas de dejarles una copia a cada participante.

Las entrevistas, fueron realizadas en las afueras del centro de acupuntura, pero
dentro del establecimiento de salud integrativa, al momento de contactar a los

participantes.

La entrevista se realiza en un pasillo dentro del establecimiento de salud
integrativa que cuenta con dos sillones comodos para su realizacion. Algunos
de los participantes son acompafiados por familiares, a los cuales se les solicita
no intervenir en la entrevista. El ambiente generado durante la entrevista es
ameno, se genera un cierto nivel de confianza dando espacio incluso a la

expresion de emociones y vocabulario informal.
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El lugar fue visitado en cuatro oportunidades durante el afio 2013, en dos de las
cuales se llevaron a cabo las entrevistas en el mes de Noviembre del mismo
afo. La duracion de estas fue entre 10 a 30 minutos, y todas fueron grabadas
con el previo consentimiento de los sujetos de estudio. Uno de los
investigadores tomo el papel de entrevistador principal y un segundo se dedicé

a verificar el correcto curso de la entrevista.

57



3.8. Técnicade andlisis

A partir de la entrevista, un tercer investigador transcribe los audios, y por ultimo
un cuarto investigador revisa y resume dichas entrevistas. Posteriormente se
estructuran los datos de acuerdo a criterios de organizacién, destacando las
unidades de analisis las cuales son determinadas como fragmentos textuales

de cada entrevista.

3.8.1. Andlisis de Contenido

Luego, son categorizadas segun su naturaleza o su significado. Estas se
codifican en un primer nivel a través del “chequeo cruzado”. Esto se realiza
considerando dos segmentos de contenido, se analizan y comparan. “Si son
distintos en términos de significado y concepto, de cada uno induce una
categoria si son similares, induce una categoria comun” (Hernandez et al.,
2006)

Se describen las categorias y se codifican en un segundo nivel. Esta
codificacion “Implica, ademas de identificar experiencias 0 conceptos en
segmentos de los datos (unidades), tomar decisiones de qué piezas “embonan”
entre si para ser categorizadas, codificadas, clasificadas y agrupadas para
conformar los patrones que seran empleados con el fin de interpretar los datos”
(Hernandez et al., 2006)

A partir de ambas codificaciones se realiza una nueva reestructuracion en base
a los objetivos de la investigacion los cuales conllevan la interpretacion o
generacion de explicaciones y las posteriores conclusiones. (Hernandez et al.,
2006)
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Cabe destacar que la triangulacién de informacion, se llevé a cabo a través del
analisis individual y posterior discusion entre los cuatro investigadores;
posteriormente relacionado el analisis con el contenido del marco referencial; y
durante todo el proceso, con auditorias externas con los docentes de

especialidad y metodologia.
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3.9. Aspectos Eticos

A continuacién se presentan los principios éticos establecidos por Ezequiel
Emmanuel, dichos criterios rigen las investigaciones realizadas en seres
humanos, esto en el marco de la dltima versién de las normas CIOMS 2002
(Rodriguez, 2004).

El primer principio es el Valor, que en el caso de esta investigacion se sustenta
en la ausencia de estudios similares en Chile, es decir, el valor del estudio esta
dado porque pretende crear precedente para nuevas investigaciones de modo
de poder comprender este fenbmeno, generando conocimiento de un evento
gue aun no ha sido estudiado.

Se pretende investigar sobre este tipo de terapias para que en un futuro pueda
ser una base de conocimientos, que promuevan y potencien dichas terapias en
nuestro pais.

A esto se suma la posibilidad de concientizar tanto a los ciudadanos como a los
profesionales de la salud sobre este tipo de terapias, ademas de dar a conocer
a la poblacion general informacion sobre el tema y quizas incluso, ser un
precedente para poder legislar, en un futuro, sobre la cobertura de este tipo de
terapias.

Ademas es necesario mencionar que este estudio se realizar4 a través de

entrevistas a seres humanos.

El segundo principio es la validez cientifica. El presente estudio sienta un
precedente en Chile, siendo una investigacion cualitativa enfocandose en el
estudio de un fendmeno vivido por las personas, y entendiéndolo desde esta
perspectiva. No hay precedentes sobre este tema de estudios realizados en
Chile, siendo de suma importancia para la ciencia conocer la percepcion de la

terapia de acupuntura de los usuarios que asisten por dolor, para comprender el
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fendmeno en estudio debido a que el modelo de salud ha cambiado en los
altimos afos y posee un enfoque integral de la salud de los usuarios. El estudio
sera realizado por profesionales en formacion de enfermeria, los cuales tienen
las suficientes competencias para llevar a cabo este estudio. Los registros de
este estudio serdn en audio, contando con dos grabadoras para evitar la
pérdida de informacion por alguna falla técnica, previo consentimiento de los
usuarios. La transcripcion de las entrevistas, sera revisada por todos los
investigadores por separado para evitar errores de transcripcion. Luego de ser
analizados, la publicacion de los resultados sera lo mas veraz posible a las

respuestas de los sujetos.

Seleccidn equitativa del sujeto, la eleccién de los sujetos de investigacion es
equitativa, ya que, todos se someteran al mismo instrumento de recoleccion de
datos sin excepcion, la seleccion es de un grupo con determinadas
caracteristicas que son necesarias para la investigacion, quienes cumplan con
los criterios de inclusién y exclusion anteriormente mencionados. Se excluyen
grupos vulnerables como usuarios discapacitados o con alguna patologia
psiquiatrica. Al colaborar con la investigacion los usuarios podrian ayudar a que

su terapia en un futuro sea incorporada a las prestaciones de salud.

Proporcién favorable riesgo-beneficio, esta investigacion no supone ningun
tipo de riesgo para los participantes, puesto que la intervencion de los
investigadores es a través de una entrevista. Ademas se protege la identidad de
la persona debido a que la entrevista es de caracter andnima, confidencial y de
caracter voluntaria, permitiendo el retiro del usuario en cualquier momento del
estudio.

Como beneficio, los usuarios podran acceder a los resultados del estudio, una

vez finalizado este, si es que asi lo desean.
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Evaluacion independiente, la evaluacion ética de la investigacion sera
efectuada por el comité de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de
Santiago de Chile. Los investigadores de este estudio no presentan ningun
interés econdmico mediante este trabajo, es decir no se recibe dinero por parte
de la institucion donde se realiza el estudio, de los participantes o de la misma
universidad. Los investigadores no presentan vinculo de ningdn tipo con los
participantes, el comité de ética o instituciones involucradas, por lo tanto no

existen conflictos de interés.

Consentimiento Informado, este estudio cuenta con un documento de
términos y condiciones de la participacion, asi como también un documento de
consentimiento informado el cual debe ser leido, aceptado y firmado por cada
uno de los usuarios que accedan a participar en esta investigacion, posterior

aclaracion de toda duda (Ver Anexo 1).

Respeto por los sujetos inscritos, los usuarios que accedan a participar en el
estudio tendran derecho a retirarse de éste en cualquier momento sin perjuicio
de que pierda la terapia de acupuntura o sean perjudicados de alguna manera,
se garantizara la confidencialidad, se informar& a los participantes sobre riesgos
y beneficios y por ultimo si los participantes lo desean se les informara acerca

de los resultados.
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3.10. Criterios de Validacion

Rigor en la investigacion cualitativa

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), existen cuatro criterios que le
dan validez a la investigacion cientifica, los cuales son desarrollados de

acuerdo al presente estudio:

Dependencia

o En el presente estudio se describen: la perspectiva tedrica, el disefio de
estudio, los criterios de seleccién de los participantes y la herramienta de
recoleccion de datos.

o El paradigma interpretativo sera utilizado en esta investigacion, puesto
que al estudiar un hecho vivenciado por un grupo de personas e
interpretado por el investigador se pretende aportar conocimiento desde
la interpretacion del fendbmeno.

e Segun el disefio de investigacion elegido de tipo exploratorio, este
estudio no constituye un fin en si mismo, debido a que busca determinar
tendencia y pretende ser un precedente para investigaciones futuras.

e Los sujetos escogidos para la investigacion deben cumplir con los
criterios de inclusién y exclusion mencionados con anterioridad, para
lograr entender en si mismo un fenébmeno aislado.

o Los datos para este trabajo seran obtenidos a través de entrevistas que
fueron realizadas por dos de los investigadores, las cuales seran
grabadas. El proceso de transcripcién fue realizado por los otros dos
investigadores, uno transcribe inicialmente y el segundo corrigiendo

dicha transcripcion, para asi evitar sesgos u omisiones.
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« No se formulan conclusiones con anterioridad al analisis de los datos,
dejando de lado prejuicios, creencias y opiniones que puedan afectar la
interpretacién de los datos, manteniendo la objetividad de este.

o El analisis se hace en base al chequeo cruzado de la codificacion, es
decir, a partir de cada categoria que surge se compara y contrasta con la
siguiente unidad de andlisis para corroborar su correspondencia a esta o

a la creacién de una nueva categoria.

Credibilidad

o Las creencias y opiniones de los investigadores no seran involucradas en
la interpretacion de los datos.

o Las respuestas a las preguntas no seran inducidas por estos.

e No se privilegiara a ningun entrevistado por sobre otro.

e Tampoco se privilegiara ninguna categoria o unidad de analisis por sobre
otra durante el andlisis.

e Se consideraran importante todos los datos, aun cuando vayan en contra
de las creencias de los investigadores.

« Durante todo el proceso de investigacion, la informacion sera triangulado
a través del andlisis de los investigadores, a través de auditorias
externas ademas de la descripcion del contexto en el que se realiza.

e Se presentara toda la informacidbn aunque esta sea discrepante o
contradictoria con las conclusiones obtenidas, en el caso que esto

ocurra.

Transferencia

e Como bien se ha descrito con anterioridad este estudio es de tipo

cualitativo, y se pretende comprender la percepcién de la terapia de
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acupuntura, en un contexto y lugar determinados. Se pretende
comprender un fenébmeno vivido por un grupo de personas del centro de
medicina integrativa, ubicado en la comuna de Independencia, Santiago
de Chile.

« Este estudio no se puede aplicar a otros paises, regiones, comunas 0 a
otros grupos etarios que no cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion, siendo muy dificil que las conclusiones obtenidas puedan
aplicarse al fendmeno en si mismo en un lugar distinto o a un grupo de
personas que no formen parte del contexto o al mismo pais.

o Este estudio contribuye a la comprensién del fenbmeno estudiado y
pretende generar una de base para estudios posteriores.

o En esta investigacion se describen el ambiente, los participantes y el
momento de estudio.

« Debido a que la transferencia en este tipo de investigacion no puede ser
total, un investigador no podréa transferir las conclusiones de este trabajo
aplicandolo en otro lugar o contexto, pese a que puedan existir algunas
similitudes o elementos concordantes que permitan una transferencia

parcial.

Confirmacioén

e Para aumentar la credibilidad de este estudio, se explica el
procedimiento de recoleccién de datos, los resultados del trabajo y
andlisis mediante la triangulacién de los datos obtenidos, logrando asi
minimizar los sesgos y tendencias del investigador. Se ha puesto
especial énfasis en la transparencia del analisis de los datos, evitando
contaminar este proceso por lo que el investigador cree, opine o piense.

(Hernadez, Fernandez, & Baptista, 2010).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS
4.1. Presentaciéon de resultados

Previo al andlisis de resultados, se confecciona un resumen de los datos
obtenidos a partir de las siete entrevistas realizadas. Estos resultados se
presentan en la siguiente tabla, y estdn relacionados con las preguntas
formuladas durante las entrevistas. Se requiere precisar que esta informacion

es general.

1. ¢/Qué sabia usted sobre la terapia de acupuntura antes de iniciar las

sesiones?

De los siete entrevistados, cuatro relatan no poseer ningan tipo de conocimiento
previo acerca de la terapia. Los otros usuarios refieren conocimiento acerca de
la técnica de uso de agujas y de la insercion de estas en el cuerpo: uno
describié que sabia que se realizaba en lugares especificos del cuerpo, otro
conocia que era en los lugares donde existe el dolor y el otro manifiesta que
conocia sélo la utilizacién de agujas. Dos de los usuarios, ademas, refirieron

gue antes de iniciar la terapia tenian miedo a las agujas.

2. ¢Qué sabia usted sobre los efectos de la terapia de acupuntura?

Tres usuarios pensaban que la terapia de acupuntura disminuia el dolor, cuatro
reiteran no haber tenido conocimientos sobre la terapia o sus efectos. Los
usuarios coinciden en que la terapia tiene efectos positivos en la salud, tales
como mejorar la enfermedad y estimular partes del cuerpo especificas. Mientras
gue solo uno de los usuarios considera la terapia como efectiva antes de iniciar
las sesiones. Adicionalmente un usuario refiere conocer los efectos negativos o
contraindicaciones de la acupuntura, en este caso para cardiGpatas Yy

embarazadas.

3. ¢Qué esperaba de laterapia, antes del inicio de las sesiones?

Cinco de los usuarios entrevistados esperaban la disminucion del dolor. Dos de
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ellos referian también desear una mejora en la movilidad corporal y uno de los
usuarios afirmoé querer dejar de fumar, ademas de tratar de evitar mediante la
terapia, un procedimiento quirdrgico. Dos entrevistados manifestaron no poseer

expectativas frente a la terapia.

4. ¢Qué cambios ha sentido durante el periodo de terapia de

acupuntura? (Describa dichos cambios)

En esta pregunta los usuarios expresaron una gran variedad de respuestas.
Seis de ellos coinciden en que disminuyo el dolor, cuatro refieren una mejora en
la movilidad, tres aseguraron que mejor6 su animo, dos manifiestan relajacion y
otros dos refieren alivio. Particularmente algunos describen: disminucion del
tabaquismo, aumento del apetito, disminucion del reflujo, bienestar psicolégico,

disminucion de la somnolencia, disminucion del estado depresivo.

5. ¢Cuando sintié esos cambios?

Tres de los usuarios refieren sentir cambios desde la primera sesion, sin
embargo, aparecen respuestas como: tercera, cuarta, quinta y séptima sesion.
Uno de los usuarios destaca que considera la terapia como lenta y otro que la

duracién del efecto analgésico de la terapia es de corta duracion.

6. Segun su opinidn, ¢Cudles son los aspectos positivos de la terapia

de acupuntura?

Tres de los usuarios consideran dentro de los aspectos positivos que la terapia
de acupuntura no es invasiva, tres que mejora el estado de animo y tres la
consideran econdémica. Dos refieren que la terapia es efectiva. Respecto al
dolor, solo uno considera como aspecto positivo la disminucién del dolor y por
otro lado, un usuario refiere que como aspecto positivo la terapia elimina el
dolor. Individualmente se mencionan los siguientes aspectos positivos: la
terapia es una alternativa viable, provoca satisfaccion, mejora la calidad de vida,
gue no posee contraindicaciones, ayuda al equilibrio interno y a la armonia
corporal, ayuda a dejar de fumar, disminuye la ansiedad, da seguridad, es
rapida, hay buen trato, es un tratamiento integral, da energia y ayuda a la
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movilidad y a la independencia. Uno de los usuarios menciona que la terapia de

acupuntura fue su salvacion.

7. ¢Cudles cree que son los aspectos negativos de la terapia de

acupuntura?

Dos de los usuarios no consideran aspectos negativos de la terapia de
acupuntura. Dos refieren una molestia por la insercién de las agujas, uno de
ellos destaca que esa molestia disminuye conforme avanzan las sesiones y el
otro considera que la molestia es exclusiva de ciertos puntos. Uno refiere miedo
a las agujas, otro considera que es una terapia lenta, otro que es una terapia
costosa y finalmente dos de los usuarios mencionan como un aspecto negativo,
que la terapia de acupuntura no esté inserta en el sistema de salud y

prestaciones del pais.

8. ¢De acuerdo alas expectativas que tenia, la terapia cumplié con los

resultados esperados?

Los siete usuarios responden a esta pregunta favorablemente, incluso aquellos

que refieren no haber tenido expectativas. Tres de ellos sefialan
especificamente que se cumplid con la disminuciéon del dolor, uno de ellos
destaca la disminucion de la causa del dolor (reflujo) y cuatro mencionan que el
cumplimiento de las expectativas se fue dando de manera progresiva, es decir,

gue la terapia cumplié con sus expectativas sesion a sesion.

9. ¢Qué diferencias encuentra usted, entre la terapia de acupuntura y

el tratamiento médico convencional?

Medicina Convencional Terapia Acupuntura

Tres de los usuarios refiere que en la | Seis de los usuarios destacan que el

medicina convencional el trato con el
personal es lejano. Uno dice que la
comunicacién con el personal médico

posee barreras y limites.

trato con el terapeuta de acupuntura
es cercano. Dos refieren que existe
buena comunicacién. Ademés se
mencionan conceptos tales como:

trato estrecho, accesibilidad a los
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terapeutas y que la comunicacién

provoca bienestar en el usuario.

Tres usuarios refieren que el

tratamiento médico es  costoso
mencionando que para llevar a cabo
este tipo de tratamiento se requiere
gastos en la consulta, examenes y

medicamentos.

Cuatro usuarios dicen que la terapia
de acupuntura es econémica, ya que,
esta no requiere de gastos adicionales
a la sesion, es decir, no necesita de
horas

examenes, medicamentos ni

con especialistas.

Dos refieren que el sistema de salud
convencional es poco accesible ya que
opinan que el sistema tiene problemas
asociados al exceso de demanda. Por
otro lado, destacan que es poco
resolutivo debido a que se requiere de
examenes,

constantes consultas,

derivaciones, etc.

La terapia de acupuntura es considera
por los usuarios como accesible en
comparacion al sistema de salud
convencional. También refieren que
existe continuidad en la atencion
debido a que son atendidos con un
solo terapeuta durante el ciclo de
sesiones. Agregan ademas, que esta
da mejores resultados que la medicina

convencional.

Un usuario considera el tratamiento

médico convencional como poco

integral, ya que se trabaja la patologia

o sintoma por separado.

Un usuario destaca considerar la
terapia de acupuntura como integral
porque se ocupa de la persona de

forma holistica.

Dos usuarios refieren que el uso de

medicamentos posee efectos
secundarios, y uno adiciona el
deterioro del organismo como

consecuencia de esto.

Dos usuarios refieren que la terapia de
acupuntura es natural para el cuerpo
debido a que no utiliza sustancias

guimicas externas.

Otro usuario destaca que se trata el

sintoma y no la enfermedad, ya que se

Un usuario destaca que la terapia de

acupuntura trata la causa de la
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hace mencibn a un tratamiento

sintomatoldgico mas que curativo.

enfermedad, y asi, logra resultados

favorables.

Uno de los usuarios manifiesta que es
invasivo, ya que se hace uso de
medicamentos que tienen efectos a
nivel sistémico, utilizan exdmenes que
invaden el cuerpo ademas de utilizar

intervenciones quirdrgicas.

Uno de los usuarios hace mencién de
gue la terapia de acupuntura es menos
invasiva, ya que la insercion de agujas
es a nivel superficial y no requiere de

otros recursos.
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4.2. Analisis de los datos

4.2.1. En primer

codificacién.

nivel: Surgimiento de unidades de analisis y

A partir de las transcripciones de las entrevistas se eligen las unidades de

andlisis significativas y se categorizan segun su significado o relacién. Estas se

organizan en la tabla que se presenta a continuacién, la cual contiene, ademas

de las categorias y unidades de analisis, una explicacién de lo que se entiende

en este trabajo por cada una de las categorias elaboradas.

Primeras

categorias

Unidades de significado

Caracteristicas de
la medicina
convencional

Para efectos de este
trabajo, se entiende
como toda aquella
cualidad que posee
la medicina
convencional a partir
de la perspectiva de

los usuarios.

“Me hicieron examenes, examenes de estdbmago,
pulmones, torax, todo.” (U1)

“‘Después estuve sin dolor como dos semanas y
después segui con los dolores mas intensos
todavia que los... que lo que yo tenia. Y... fui de
nuevo al neurocirujano y me empez6 de nuevo a
meter tramadol, tramadol, tramadol.” (U6)

‘Y lo que te ofrece un médico de medicina
tradicional cuando tu te... tienes una enfermedad
ya mas complicada, eh, tu practicamente tu te
mantienes drogada. Yo asi me mantenia drogada,
claro con los medicamentos.” (U6)

“No tuve hora, no, no, no... tu no puedes sacar
hora, o sea, no alcanzar hora. Para... ni por
internet, ni por teléfono, nada. (...) A mi me dieron
un sobrecupo, porque no alcancé hora.” (U5)

“Fui, o sea, me... me dio el sobrecupo. Me hice

71




los examenes dias antes (...) Y me dice, ya, la
voy a mandar al otorrino (...) El otorrino, me vio y
me dijo, no tienes nada en los oidos, te vas a
hacer dos examenes. (...) Me dijo la reumatdloga,
cuando te hagas todos esos examenes, antes de
que yo... me... de tu control, vienes y me
muestras todo eso, y de ahi... (...) Pero me
mandd ella, me sacd una hora con la fisiatra,
porque estaba tan mal, me vio la fisiatra. Me
mand6 a hacerme diez sesiones de ejercicio,
kinesiélogo. Me mandd cinco sesiones para un
tanque.” (U5)

“Me senti pero... iba pero tan mal, me sentia muy
mal y mas encima que me dice ¢ pero cdmo no se
tomo el medicamento? Claro, me lo escribio en la
receta, es verdad. Pero tu a veces andas en otra.
¢Por qué? Porque la doctora del San José me
quité ese medicamento y ella me lo volvié a, a dar.
Pero el problema es de que no, yo no le pregunté
a la reumatéloga del Hospital San José si me lo
tenia que tomar, porque estaba con... estuve con
¢.como se llama? Me descompensé: con vomitos,
diarreas y todas esas cosas. Y vino la doctora y
me lo quita.” (U5)

“‘Entonces por eso digo que falta la ética del
médico.” (U5)

“A ver, te explico, que para estas cosas que son,
gue es a lo que uno tendria que ir a ver un médico

de medicina general que te mande a un
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kinesidlogo, kinesiélogo que te haga terapia. Claro
yo me hice una infiltracibn al hombro para un
problema de inflamacion del tendon. Me
inyectaron, me durd cuanto, sun mes? Y segui

con el mismo malestar.” (U2)

Caracteristicas de
la terapia de
acupuntura

Se entiende como

toda cualidad
respecto al
mecanismo de

realizacion de Ila

terapia.

“Con los conocimientos seguramente van a ser
generales, pero la habilidad manual, el criterio,
ese es tuyo. (...)Ponte tu, hay ciertas diferencias,
pero en denante traté de decirselas. En, ah, hay
ciertas operadoras por ponerle asi, o técnico en
acupuntura que pueden ser mas efectivas que
otras.” (U1)

“Te inyectan aguijitas, te ponen agujitas en las
manos, que tu tienes que presionar, semillas que
tienes que presionar en diferentes puntos que son
para el dolor, la ansiedad, corazén, pulmon.” (U1)
‘A partir de la postura de las agujas yo estaba
teniendo mejorias en el tratamiento.” (U1)
“Solamente sabia que (risas) te clavaban aguijitas
donde ta tenias problema del dolor.” (U6)
“Completamente natural.” (U5)

‘Como que te brota toda le enfermedad hacia
afuera. Entonces los dolores los sientes en
diferentes partes del cuerpo.” (U4)

“No solamente tratandote tu... la enfermedad por
la que vienes. Sino que siempre te estan tratando
todo... todas las dolencias que tu tienes.” (U4)

‘La acupuntura es como, como una terapia, eh,

como te dijera yo, es silenciosa practicamente,
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porque no hay nada de parafernalia, es una cosa
muy, muy puntual.” (U2)

‘Es mas lento, pero da resultados a final de
cuentas. Hay que tener la paciencia como para
hacerse varias sesiones y lograr conseguir el
objetivo que era ese.” (U2)

“Es gradual, no es una cosa cortante.” (U2)

Comparacion de
caracteristicas
entre la terapia de
acupuntura y la
medicina
convencional.

Se entiende como
todo contraste entre
la terapia de
acupuntura y la
medicina

convencional.

“Que no es tan invasivo.” (U1)

“De todas maneras me sale mas barato mi nifia,
porque suponte td, si yo voy a un médico
corriente, la consulta me va a costar ocho mil
pesos mas, los remedios. Acd no tengo
remedios.” (U1)

“La invasion de la, de la agu... de la acupuntura
respecto a, a una cirugia, la invasion es minima.”
(U3)

“Te tratan de equilibrar, de una u otra manera y la
atencion yo te digo que es diferente. Un médico
va y te dice, a ver donde le duele ni siquiera te
toca, ah, ya ok, una resonancia magnética y blah’,
blah’, blah’. ;Medicamentos? Ya, y tiene que ser
esta medida... y ya... chao, hasta luego, venga en
dos meses mas. Eso es, eso es.” (U3)

“Que no es un tratamiento invasivo, como eso de
infiltracion, de ozonoterapia, como yo me hice”
(U6)

“Con respecto a los tratamientos que me estaba
haciendo con el neurocirujano, es mucho mas
barato.” (U6)
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“Y no tienes que estar tomando pastillas,
drogandote, eh... ;como te dijera? Contaminando
tu cuerpo, porque tu en el fondo contaminas tu
cuerpo con tanta droga.” (U6)

“‘Mas cara la de farmacos de todas maneras, es
mas cara la de farmacos. Y también los... los
examenes y que hay que ir a médico.” (U4)

‘Y tu gastas, gastas, gastas y te queda peor. (...)
En cambio esto, yo encuentro para mi, le dije al
tiro que viniéramos para aca, por eso... eso es lo
que te queria contar, que yo... sale mas barato y
quedas mejor.” (U5)

“Te tratan con un cuidado, te tratan con tanto
cuidado, que le dolié, cdmo se siente, como esto,
como esto otro. Los médicos no.” (U5)

“‘En cambio con la acupuntura, se, se, digo yo
gue, que es mejor que lo que, que se suponia.”
(U2)

“‘Me sale como mas o menos lo mismo lo que
pasa es que los medicamentos para la artritis son

caros, pero estoy en el auge.” (U7)

Conexion entre
terapias
alternativas

Esto significa que
existe un lazo, una
conexion entre las
medicinas

alternativas, donde

“Si sabia de la acupuntura, porque en el
biomagnetismo también se habla de la acupuntura

y de tratamiento de acupuntura.” (U4)

75




en una de estas, se
nombra 0 se
menciona a las

otras.

Conocimiento
general de
acupuntura

Se entendera como

cualquier nocién o

saber general
acerca de la
acupuntura.

“La acupuntura tiene miles de afios.” (U1)

“Yo sabia, conocia la cultura china.” (U1)

“Ellos tienen un, una, una, un, una, unos estudios
de medicina paralelos, pero distintos a la cultura
occidental.” (U1)

“Que todo, que todo se trabaja con agujas, ¢ya?”
(U1)

“Se individualizan ciertos lugares, que son reflejos
con otros.” (U1)

“Sabia que era con agujas.” (U4)

“‘Como era el tratamiento en si, no. Solamente
sabia que usaban agujas.” (U5)

“Absolutamente nada.” (U2)

‘Ehhh nada en realidad, sabia que existia la

acupuntura.” (U7)

Conocimiento
previo acerca de
los efectos de la
terapia de
acupuntura

Se entiende como
toda nocién o saber,
previo al inicio de la

terapia, acerca de

“‘Antes de empezar, yo sabia de que, iba, iba a,
jcuanto se llama? ayudaba a quitar el dolor,
ayudaba a estimulaba cierta, ciertas partes del
cuerpo que estan complicas’.” (U1)

“Que era buena y que hacia bien.” (U5)

“Si po’, que hacia bien, que realmente daba
muchos resultados.” (U5)

“No, no tenia nada de conocimiento con respecto
aeso.” (U2)
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los efectos de Ila
terapia de

acupuntura.

Contraindicaciones
de la terapia de
acupuntura

Se entiende como
gue la acupuntura
es perjudicial en

ciertos casos.

‘Embarazadas y todo eso era como medio
complicado hacerlo, o sea, mejor no hacerlo. Pero
si habian problemas cardiacos o marcapasos o
esas cosas asi.” (U3)

“No, no, no creo que haigan aspectos negativos,

porque no hay nada que lo contradiga.” (U2)

Costo de
tratamiento médico
convencional

Es el precio de la
atencion médica

convencional.

“Pero me gasté un auto, el valor de un auto.” (U1)
“Eh, todos los examenes, todos los examenes que
se puede acceder con plata.” (U1)

“Me mandd cinco sesiones para un tanque. Ciento
y tanto me sale, algo asi.” (U5)

“‘No, no porque, inclusive aqui es mas barato.
Porque una consulta a un médico en estos
momentos tU estas pagando veinte, veinticinco mil
pesos una consulta a un médico cualquiera y aqui

se paga un poco menos.” (U2)

Costos
economicos de la
terapia de
acupuntura

Se entiende como el
precio que los
usuarios deben
pagan para acceder

a la terapia de

“Es caro el tratamiento por eso que... 0 sea,
bueno, si se... esto debiera ser, eh, auspiciado o
bajo las ISAPRES, bajo FONASA, no por un tema
particular. Porque el tema particular te... si, es
carisimo. A mi me sale mas caro hacerme todas la
terapia completa que operarme.” (U3)

‘La mera consulta del neurocirujano me sale
cuarenta mil pesos, cada sesion de ozonoterapia

me sale ochenta mil pesos. Después de eso viene
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acupuntura.

las sesiones de kinesiologia. O sea, yo para poder
haberme hecho el tratamiento de nuevo yo creo
que de... deberia haber tenido como quinientos
mil pesos, aproximadamente para hacerme el
tratamiento nuevamente.” (U6)

“Pensé que era mucho mas caro y no es caro...
no es tan caro.” (U4)

“Mucho mas econémico.” (U5)

“La sesion y nada mas. Y no gastas nada mas
po’.” (U5)

“Es mas econdémico, mucho mas econémico.” (U7)

Critica al Sistema
de Salud

Se entiende como
toda opinién
negativa acerca del
Sistema de Salud a
partir de la
experiencia de los

usuarios.

“‘Oh, hoy en dia con las comunicaciones, los
meédicos estan mas... los han bajado del pedestal
que estaban.” (U1)

“Claro, porque puta, antes tu ibai’ al... podiai’
estar cinco a seis horas pa’ que, pa’ hacerle una
pregunta al médico y si el médico te queria
contestar po’.” (U1)

“Si tu entrai’ como pollito al matadero, al final te
van a matar po’. Y te dicen, vayase por aqui y
cruce la puerta alla, y claro alla esta la puerta
eléctrica.” (U1)

“Yo me voy mas enferma cada vez que vengo
agui, al Hospital San José. Me voy mas enferma,

de verdad.” (U5)

Desconfianza en el
sistema de salud
Se entiende como la

poca confianza en

“Si tu te fijas el postoperado, la rehabilitacion, la
operacion primero no sabes como vas a andar, no
sabes qué te va a pasar en la operacion, no sabes

si la anestesia, etcétera.” (U3)
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los tratamientos que
ofrece el sistema de

salud convencional.

“‘Antes si uno le queria preguntar algo al doctor,
oiga doctor ¢ para qué es este remedio? Hoy dia
no tiene pa’ qué. Te meti al computador y vei para
gué es el remedio que te estan dando.” (U1)

“Y es mas, si el médico, es mas, si tu sospechai’
gue el médico esta coludido con, con la clinica
que, o sea, con el laboratorio que fabrica el... tu
podi’ entrar a ver qué otro remedio hay, iguales y
laboratorio.

mas baratos, iguales o de otro

Entonces uno tiene mucho mas acceso.” (U1)

Desconocimiento
previo acerca de
los efectos de la
terapia de
acupuntura

Se entiende como
toda nocién o saber
no conocido por el
usuario, previo al
inicio de la terapia,
acerca de los
efectos de la terapia

de acupuntura.

“‘Bueno la verdad es que no sabia nada.” (U3)

“No sabia de los efectos.” (U4)

Dificultad de
acceso a la
atencion de
medicina

convencional

Se entiende como

“Cuando me puse en las manos del
neurocirujano, me costdé, me costé ene porque
primero lo intenté por la via del servicio publico,
los hospitales, olvidate. Yo cuando empecé con
eso fue, eh, en julio del afio pasado, hasta esta

fecha todavia no me llaman para darme hora para
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algun inconveniente
en el acceso a las
prestaciones del

sistema de salud.

un neurocirujano.” (U6)

Dificultad de
curaciéon de la
medicina
convencional

Se entiende como
todo impedimento u
obstaculo
econémico para
lograr la curacion de
alguna patologia en
la medicina

convencional.

“Suponte yo con mi diabetes que no tiene vuelta
la diabetes a no ser de que tuviera unos doce
millones de pesos y me fuera a operar del

estdmago y lo redujera.” (U1)

Dificultad
diagndéstica en
atencion medica
convencional
Significa que existe
una dificultad por
parte del personal
médico para
diagnosticar
condiciones 0

patologias.

“‘Que fue una tragedia porque los médicos no
tenian idea de qué hueva’ tenia, perdonen la
expresion.” (U1)

“Y no me encontraban nada.” (U1)

Efectos adversos

“No le puedo dar mas remedios porque lo voy a
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al tratamiento
farmacologico

Se entendera como
reaccion
desfavorable o]
inesperada al uso
de farmacos. Se
destaca el hecho de
que esta categoria
se puede englobar
en la dimensién de
“‘Efectos negativos
del tratamiento
meédico

convencional”.

terminar re, enfermando de los riflones y va a
terminar con esta enfermedad y con, dializandose
me dijo.” (U1)

“Eh, se que voy a terminar dializdndome porque
los remedios me estan haciendo mierda los
rifones, el higado.” (U1)

“La primera vez que me infiltraron eh, corticoides
pa’ mi fue atroz.” (u6)

“Te juro que fue terrible ese tratamiento, fue
terrible. Me maté todas mis ufias, me quedaron
puras llagas aqui en las ufas. Mi pelo... fue un
deterioro pero completo de mi organismo. Me
bajaron las defensas, mi sistema inmunolégico
practicamente no queddé nada, con ese
tratamiento.” (U6)

“‘Hay remedios que le hacen dafio al corazon, que
le hace dafio a otras cosas. Entonces me voy a
morir de cualquier otra cosa, menos de la artritis.”
(U3)

“O sea, todo lo que, remedio que tenga corticoide

hace muy mal.” (U5)

Efectos negativos
de la terapia de
acupuntura

Se entiende como
efectos negativos a
todo perjuicio fisico
producido por la

terapia de

“‘Bueno yo me llevé una desilusién grande porque
a mi me dijeron jno compadre si no duele! (...)Y
este meédico se fue al meollo del asunto al tiro, me
atacé la parte dolorosa, entonces cuando me
metia las agujas me llegaba a defecar y salia peor
gue cémo llegaba.” (U1)

“Te digo que la primera sesion, oh, grité, grité y

grité con las agujas, me dolia mucho.” (U6)
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acupuntura.

‘Hay algunas que duelen, hay algunas que
duelen, depende del punto donde te la pongan
porque eso significa que esta mas sensible ese
punto.” (U4)

Efectos positivos
de la terapia de
acupuntura

Se entiende por esta
categoria a todos
los efectos
favorables de la
terapia de

acupuntura.

“Eh, a mi me ha dado buen resultado.” (U1)
“‘Bueno... alivio. Menos dolor.” (U1)

“‘Mejor estado de animo, menos dolor, fumo
menos, fumo pero fumo mucho menos.” (U3)
“Cémo logras como obtener un equilibrio interno.
Es como, como que te armoniza, como que tu
cuerpo se armoniza. Se armoniza internamente y
tratas de evitar, eh, roces, discusiones.” (U3)
“Siento como que tengo mas energia, como que
veo la vida como un poco mas diferente.” (U6)
‘Los cambios que he tenido, que, eh, es notorio
he no he tenido reflujo, no he vuelto a tener reflujo
desde que empeceé con la terapia.” (U4)

“Todas las noches, imaginate, todas las noches
con reflujo y después de toda mi vida y ahora ya,
cambié la cosa.” (U4)

“‘No he sentido dolor, hace tiempo que no siento
dolor.” (U4)

“Ahora estos ultimos dias como que empecé a
levantar un poquito el animo, pero de eso... de
eso de tu andabas todo el dia con suefio, que
guerias puro estar acostado. Y ahora ya, hoy dia
por lo menos, ando con animo.” (U4)

“Es rapido en el sentido de que en el reflujo a mi

no se me... yo tengo el reflujo afios, mas de
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veinte afos de reflujo y ahora no lo tengo. O sea,
fue rapido.” (U4)

“Sino que uno se siente bien. (...) uno siente un
cambio, o sea, animo, se siente, eh... ;como le
dijera yo? Con... con menos dolor. Y se siente...
psicolégicamente bien (...) Porque uno empieza
como a... relajarse mas. A sentirse mas calmada.”
(U5)

“‘Me sentia mucho mas aliviada... del dolor.
Liviana, me sentia diferente.” (U5)

“‘Bueno eso ayuda, porque uno se relaja con la, la
acupuntura le produce un cierto relajamiento que
hace que el... no sea tan extenso el dolor.” (U2)
“‘Uno llega como estresado, ya sabiendo que ese
estrés gque tenia acumulado en el cuerpo lo va a
botar.” (U2)

“‘Eh, se siente que el musculo ya empieza a
trabajar como debiera ser. No esté tenso y se va
notando. Se va soltando paulatinamente.” (U2)
“Produce satisfaccion al final de cuentas, porque
uno se va dando cuenta que que va superando
ciertas cosas negativas que tenia con respecto de
antes de empezar a hacerse acupuntura.” (U2)
“Yo me vine a tratar, eh, nos problemas de,
musculares a la espalda y tenddn brazo izquierdo
y la acupuntura me fue ayudando a tener menos
dolor y todo lo demas.” (U2)

“Ya no tengo dolores mucho porgue en la artritis

uno tiene, se inflaman practicamente casi todas
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las articulaciones.” (U7)
“Y puedo caminar, antes no podia caminar.” (U7)
“Uno ya no esta tan depre’.” (U7)

“Ta’ con ta con mejor animo.” (U7)

Eficacia de la
terapia de
acupuntura

Se entiende como la
capacidad de lograr
el efecto que se
desea 0 se espera
con la terapia de

acupuntura.

‘O sea, es lo Unico que a mi me ha mejorado.”
(U1)

“Asi que, yo te lo digo como, como, bastante
propiedad y autoridad: el asunto funciona.” (U1)
“‘Después al momento que €él me hizo que me
pare, sabes no sentia ningun dolor en la columna.
Ninguno. Y no, no estaba cojeando.” (U6)

“Me ha hecho bien porgue no tengo reflujo.” (U4)
“Lo unico que me esta ayudando. Y... la verdad
gue ayuda.” (U4)

“No tener reflujo en la noche, ya es un avance
enorme. Y dormir, dormir bien, si eso es lo mas
importante.” (U4)

“Entonces cuando ya vine a acupuntura me senti
mucho mas aliviada, pero... de un cien por ciento
yo creo que diria que quedé con un setenta por
ciento de bien.” (U5)

“Es muy... es lento todo, el tratamiento es lento
pero, es efectivo.”(U2)

“‘Bueno, es lento. Todas estas terapias son lentas.
Son lentas pero cada sesion te va, disminuyendo
con respecto a los malestares que uno tiene.” (U2)
“Eh, va cumpliendo los resultados, a medida que
van transcurriendo las sesiones, uno se va dando
cuenta.” (U2)
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Eficacia
farmacologica

Se entiende como la
capacidad de lograr
el efecto que se
desea 0 se espera
con el tratamiento

farmacoldgico.

“No todos son efectivos.” (remedios) (U1)

‘Y, y después cuando... no dio efecto ese
tratamiento me infiltraron gas de ozono, en la
espalda.” (U6)

“.Qué pasod?, que ese tratamiento no me dio
efecto.” (U6)

“Tomo cualquier medicamento y... siempre tengo
reflujo. Y ahora... me, me resulté, asi que... eso
es lo que agradezco.” (U4)

“‘Bueno yo creo que la medicacién es importante
también, es lo que permite detener la enfermedad
0 sea ponerla digamos a raya en este caso,
porque la artritis, como es una enfermedad

autoinmune no, no.” (U7)

Esperanza hacia la
terapia de
acupuntura

Se entiende por la fe
del usuario en que
se lograra lo que se
desea con la terapia

de acupuntura.

“Estoy contento porque sé que me voy a mejorar
po’, porque yo veo, YO Veo ¢cuanto que se llama?
el, avance del tratamiento.” (U1)

“Pa’ mi fue mi salvaciéon. (...) para mi es

maravilloso.” (U7)

Expectativa de la
atencion de salud
Se entendera como
la  esperanza u
objetivo  esperado
por los usuarios

frente a la atenciéon

“Y cuando uno esta enferma, tu lo Unico que
quieres es que te atiendan rapido. Que te
atiendan por lo menos, que te... que te hablen
bien.” (U5)

“Era agdelito’, creo que es un, es un, creo que es
una eminencia. Pero para mi, no fue un médico,

porgue ni siquiera me examing, casi.” (U5)
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de salud.

“Y por eso se, y yo creo que cada cosa tiene,
tiene que tener ese enfoque en uno como

persona.” (U5)

Expectativas en la
terapia de
acupuntura

Se entiende como la
esperanza de los
usuarios hacia el
tratamiento de

acupuntura.

‘La idea de esto es no operarme, no tener que
operarme la columna.” (U3)

“Tengo toda la fe de que a la décima sesion ya...
como me dice Alberto, me dice que a la décima
sesion yo voy a andar corriendo.” (U6)

“‘No tenia mayores expectativas, porque no lo
habia pensado para mi.” (U4)

“Eh, esperaba un, la manera de estar mejor con
respecto a los problemas que tiene fisico de uno.”
(U2)

“‘Bueno aliviar el dolor, aliviar la inflamacion
porque también tenia zonas inflamadas ehhh a
una le permite ehhh movilizarse, hacer me permite
a mi en este caso ser un poco mMAas

independiente.” (U7)

Momento de inicio
de los efectos de la
terapia de
acupuntura

Se entiende que los
efectos  percibidos
de la terapia de
acupuntura

comenzaron en
determinada sesion

0 momento.

‘Y... yo, como a la quinta, a la quinta... sesion
vine a sentir alivio.” (U1)

“Se van notando los cambios a las tres, cuatro,
cinco sesiones.” (U3)

“‘De la primera terapia, en la... durante esa
semana, de la primera terapia, ya empecé a sentir
cambios porgue ya empecé a dejar, a bajar el dia
siguiente, subsiguiente. No, el tercer dia, empecé
a bajar la cuota de cigarro.” (U3)

“El apetito no, eso lo estoy recuperando ahora

recién. ¢Ya? Como a la quinta, creo que fue la
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cuarta o la quinta, por ahi.” (U3)

“Como a la.... Séptima.” (U4)

“Yo creo que... como entre la segunda, tercera, al
tiro. (...) empecé a notar inmediatamente, porque
me sentia mucho mas aliviada... del dolor.
Liviana, me sentia diferente.” (U5)

“Pero, se van, se van notando los cambios a las

tres, cuatro, cinco sesiones.” (U2)

Prejuicios acerca
de la terapia de
acupuntura

Se entiende como
toda sensacion,
emociéon o vision
anterior a la
realizacion de la
terapia de

acupuntura.

“Cuando ella me hablé de esto, yo dije ¢ agujas?,
yo les tengo panico a las agujas.” (U6)

“Un poquito de miedo porque con las agujas no es
muy encachado.”(U4)

“Pensé que iba a ser méas doloroso y no.” (U4)

“Es algo muy... eh, como te digo, es relajante es
algo que, al principio como que uno llega con
miedo que dicen que... pero no, nada.” (U2)

“Me daba susto por el tema de las agujas pero no

sabia como lo hacian, con qué tipo de aguja.” (U7)

Relacion entre la
medicina
convencional y la
terapia de
acupuntura

Se entiende por
todo nexo entre la
medicina
convencional y la
terapia de

acupuntura.

“Entonces, ahi me dijo, mira, podemos hacer un
tratamiento de, de acupuntura.” (referencia de
médico tratante) (U1)

“Se reemplazd, digamos se reemplazdé ese
medicamento por la acupuntura.” (U3)

“Yo creo que las dos se complementan son un
complemento, porque los farmacos por si solos a
pesar de que los he estado tomando incluso
cuando estuve con esa crisis me aumentaron las
dosis de algunos medicamentos, pero por si sola

no es cien por ciento completa.” (U7)
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Relacién personal
de salud-usuario

Se entiende como
toda conexion, trato
y comunicacion
entre el personal de

salud y el usuario.

“Ese es el problema de ahora, que los médicos se
meten al computador y se ponen anotar asi,
scomo se llama?, ¢qué edad tiene? ¢Qué es lo
que le duele?” (U1)

“Y los médicos no me daban bola.” (U1)

“‘Con un meédico es como mas frio. Es como
mas... hay como, como barreras, limites.” (U6)
“‘Porque tu cuando vas a un hospital y mas que
nada publico, muchas veces no es bien tratada.”
(U3)

“Y mas de hecho, es como diciendo, ¢tu bono?,
ya, ¢cOmo esta?, ¢como se ha sentido?, una
receta mas y chao.” (U5)

“Era agdelito’, creo que es un, es un, creo que es
una eminencia. Pero para mi, no fue un médico,
porque ni siquiera me examino, casi.” (U5)
“Entonces, como te digo, a mi la otra vez la
reumatologa me hizo llorar.” (U5)

“‘Me senti pero... iba pero tan mal, me sentia muy
mal y mas encima que me dice ¢ pero cOmo no se
tomo el medicamento? Claro, me lo escribio en la
receta, es verdad. Pero tu a veces andas en otra.
¢Por qué? Porque la doctora del San José me
quitdé ese medicamento y ella me lo volvié a, a dar.
Pero el problema es de que no, yo no le pregunté
a la reumatéloga del Hospital San José si me lo
tenia que tomar, porque estaba con... estuve con
¢.como se llama? Me descompensé: con vomitos,

diarreas y todas esas cosas. Y vino la doctora y
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me lo quita.” (U5)

Relacién

Terapeuta-Usuario
Se entiende como
toda conexion, trato
y comunicacion
entre el terapeuta de
acupuntura 'y el

usuario.

“El terapeuta te da como calma.” (U5)

“Te tratan con un cuidado, te tratan con tanto
cuidado, que le dolid, cdmo se siente, como esto,
cdémo esto otro.” (U5)

“En la acupuntura hay una relacion muy estrecha
con la persona que te esta haciendo la terapia.
Porque ella te va preguntando los dolores y co6mo
te sientes y eso... eso también deriva en que uno
se vaya sintiendo mejor.” (U2)

“‘Es mas cercano acd, el terapeuta en el fondo a
uno la conoce mas.” (U7)

Ultima opcién de
tratamiento

Se entiende como la
dltima alternativa de
tratamiento posible

para una persona.

“Era la, la Unica esperanza que tenia. No tenia

otra, la Unica ilusion que tenia, no tenia otra.” (U1)

Usuario fidelizado
Se entiende por
todo usuario que al
experimentar
efectos positivos
tiende a volver a la
terapia de

acupuntura.

“Indudable porque al final, cuando tu hay’ tenido
una experiencia que ha resultado positiva y se te
vuelve a presentar una, la misma enfermedad en
el cuerpo pero en otro, en otro lado, sabe de que
en, unas sesiones mas, unas sesiones menos te
vai’ a mejorar po’.” (refiriéendose a la terapia de
acupuntura) (U1)

“Y yo le dije a ella, prefiero ir a acupuntura que
irme a hacer todas esas sesiones.” (U5)

“Si yo me veo que sigo igual, yo sigo pura

medicina alternativa, hasta donde dure.” (U5)

89




Otros

Se entiende por
otros a toda la
informacion
inclasificable
relevante en la
percepcion de los

usuarios.

“Por ahi anda corriendo una lista para firmar la
acupuntura tenga codigo pa’ FONASA porque
parece que todos los terapeutas se unieron en

eso y estan juntando firmas.” (U7)

4.2.1.1. Saturacién de las primeras categorias

Se logra la saturacion a la sexta entrevista ya que los entrevistados no

aportaban categorias nuevas pero se decide realizar una séptima entrevista

para confirmar. De esta no surgen nuevas categorias ya que las unidades de

analisis son “encajadas” en el esquema de categorias ya encontradas.

En este primer analisis de las unidades de significado emergidas, a partir de las

entrevistas, se encuentran treinta y un categorias, las que son reducidas a

veinticinco, tras la reestructuracion de las mismas.

90




4.2.2. En segundo nivel: descripcion de categorias codificadas
emergidas y codificacion de los datos.
4.2.2.1. Codificacion:

Se decide codificar las treinta y un categorias presentadas anteriormente,
segun las iniciales de cada una de ellas. Luego se realiza una depuracion de
categorias reorganizando, agrupando y eliminando algunas y se ordenan
alfabéticamente. De este proceso se obtienen veinticinco categorias que se

agrupan de la siguiente manera:

Numero | Cédigo | Categorias
Comparacion de caracteristicas entre la terapia de
1 CCTAyM o _
acupuntura y medicina convencional.
2 CeTA Costos econdmicos de la terapia de acupuntura
CMC Caracteristicas de la medicina convencional
4 CoTA Contraindicaciones de la terapia de acupuntura
Conocimiento previo acerca de la terapia de acupuntura
5 CPETA
y sus efectos
6 CSS Critica al Sistema de Salud
7 CTA Caracteristicas de la terapia de acupuntura
8 CTMC Costo de tratamiento médico convencional
Desconocimiento previo acerca de la terapia de
9 DPETA
acupuntura y sus efectos
10 DSS Desconfianza en el sistema de salud
11 EAS Expectativa de la atencién de salud
12 EATF Efectos adversos al tratamiento farmacolégico
13 EfTA Eficacia de la terapia de acupuntura
14 ENTA Efectos negativos de la terapia de 15acupuntura
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15 EPTA Efectos positivos de la terapia de acupuntura
16 ESTA Esperanza hacia la terapia de acupuntura
17 EXTA Expectativas en la terapia de acupuntura
18 LMC Limitaciones de la medicina convencional
Momento de inicio de los efectos de la terapia de
19 MIETA
acupuntura
20 PTA Prejuicios acerca de la terapia de acupuntura
Relacion entre la medicina convencional y la terapia de
21 RMCyTA
acupuntura
22 RPSyU Relacion personal de salud-usuario
23 RTyU Relacion Terapeuta-Usuario
24 UF Usuario fidelizado
25 @) Otros
Tras este nuevo analisis de los datos, se decide pasar a un tercer nivel de

seleccidn y reestructuracion de las categorias acorde a los objetivos del estudio.

92




4.2.3. Tercer nivel de ordenamiento

Categorias Subcategorias
1. Conocimiento previo de la terapia = CPETA
de acupuntura = DPETA
= PTA
= CoTA
2. Conocimiento previo de los efectos = CPETA
de la terapia de acupuntura = DPETA
= PTA
= CoTA
3. Expectativas de la terapia de = ESTA
acupuntura = EXTA
4. Efectos en la salud producto de la = ENTA
terapia de acupuntura = EPTA
5. Inicio de los cambios en la salud = MIETA
producto de la terapia de
acupuntura
6. Beneficios percibidos de la terapia = CeTA
de acupuntura = EPTA
7. Perjuicios percibidos de la terapia = CeTA
de acupuntura = ENTA
8. Eficacia de Ila terapia de = EfTA
acupuntura desde la perspectiva = UF
de los usuarios
9. Comparacion entre  medicina = EAS
convencional y la terapia de = EATF
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acupuntura

CCTAYM
CMC
LMC
CTA
CTMC
RPSyU
RTyU

10. Cuestionamiento al

salud oficial

sistema de

CSS
DSS

11. Complementariedad

RMCyTA
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4.2.3.1. Descripcion e interpretacion de categorias finales del estudio.

De este nuevo ordenamiento quedan las nueve categorias originales del

estudio.

1. Conocimiento previo de la terapia de acupuntura

Se entiende como toda nocion, saber o bien ausencia de conocimiento, previo

al inicio de las sesiones, acerca de la terapia de acupuntura.

En esta categoria se encuentran diversas respuestas reflejando que no existe

un conocimiento homogéneo en los usuarios acerca de la terapia. Por ejemplo:
“La acupuntura tiene miles de afios (...) Yo sabia, conocia la cultura
china (...) Ellos tienen un, una, una, un, una, unos estudios de medicina

paralelos, pero distintos a la cultura occidental.” (U1)

En este caso el usuario tenia un conocimiento previo de la acupuntura, su

origen y su naturaleza. Ademas destaca conocer su funcionamiento:

“Se individualizan ciertos lugares, que son reflejos con otros.” (U1)

También aparecen usuarios con conocimientos de algunos aspectos de la

terapia:

“Cémo era el tratamiento en si, no. Solamente sabia que usaban agujas.”
(U5)
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Otro usuario manifiesta un desconocimiento acerca del tratamiento de la terapia
de acupuntura, refiiendo saber exclusivamente que se utilizan agujas.
Demuestra que en este caso el usuario se somete a la terapia de acupuntura

sin conocer los beneficios o perjuicios que esta posee.

En esta categoria queda de manifiesto el poco conocimiento existente acerca
de la terapia de acupuntura, a pesar que esta esta reconocida por el MINSAL,

sin embargo, los usuarios acceden a realizarse la terapia.

“No, no tenia nada de conocimiento con respecto a eso.” (U2)

“Absolutamente nada.” (U2)

“Bueno la verdad es que no sabia nada.” (U3)

“Ehhh nada en realidad, sabia que existia la acupuntura.” (U7)

El conocimiento respecto a la terapia de acupuntura, podria estar condicionado
por la necesidad de saber a lo que se enfrentaran, por la experiencia previa que
se posea, referencias de familiares o personal de salud y por el nivel de

cercania o interés en relaciéon al tema.

Al realizar esta investigacion, se descubre que la mayoria de los entrevistados
no poseia ningun conocimiento previo al inicio de las sesiones de la terapia de
acupuntura. A pesar de eso, los entrevistados de igual manera se sometieron a
la terapia. Las razones son variadas: haber llegado a la acupuntura por
referencia de un profesional de la salud, familia 0 conocidos, o bien porque los

tratamientos anteriores no han tenido eficacia en la solucion de sus problemas,
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por lo que es su Ultima alternativa terapéutica, o bien, la acupuntura se presenta

como un complemento a la medicina convencional.

Por otra parte, la medicina china no esta arraigada a nuestra cultura, por lo que
no forma parte del concepto de salud y medicina de los chilenos, favoreciendo
el desconocimiento respecto a esta medicina y particularmente, de la
acupuntura. Debido al actual contexto sociocultural de la poblacion chilena,
aparece la oportunidad de optar a alternativas diferentes de tratamiento en

salud.

Por otro lado, segun la teoria de la transculturalidad de Leininger existe
diversidad de cuidados culturales, los cuales aluden a los distintos significados,
modelos, valores 0 modos de vida implicados en la atencién de salud, los
cuales pueden influir en la visidbn que posean los usuarios, generando prejuicios
sobre las alternativas de tratamiento, que difieran de las establecidas o
conocidas por la sociedad, ademas explica el desconocimiento que poseen la
mayoria de los usuarios, ya que la acupuntura no forma parte del concepto de

la cultura de salud en nuestro pais. (Bernalte, Garcia & Teresa, 1999)

A continuacién se presentan algunas opiniones:

...) cuando ella me hablé de esto, yo dije ;agujas?, yo les tengo
“...) do ell hablé d t dij as? les t

panico a las agujas.” (U6)

“Un poquito de miedo porque con las agujas no es muy encachado.”
(U4)

Se manifiesta miedo a la insercion de agujas, utilizada por la acupuntura.
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“(...) pensé que iba a ser mas doloroso y no.” (U4)

2. Conocimiento previo de los efectos de laterapia de acupuntura

Se entiende como toda nocién o saber, previo al inicio de la terapia, acerca de
los efectos de la terapia de acupuntura. Adicionalmente se considera el nivel de

conocimientos acerca de las contraindicaciones conocidas por los usuarios.

El siguiente usuario manifiesta conocer la eficacia y funcionamiento de la
terapia de acupuntura previo inicio de esta, sin mencionar el mecanismo

especifico por el cual se realiza esta terapia. Y lo expresa asi:
‘Antes de empezar, yo sabia de que, iba, iba a, ;cuanto se llama?
ayudaba a quitar el dolor, ayudaba a estimulaba cierta, ciertas partes
del cuerpo que estan complicas’.” (U1)
En este caso, el usuario se somete a la terapia de acupuntura sabiendo que
esta ayuda a la recuperacion de la salud, ademas de poseer muchos resultados
beneficiosos. A continuacion se presenta el fragmento:
“Si po’, que hacia bien, que realmente daba muchos resultados.” (U5)
También encontramos usuarios que se someten a la terapia de acupuntura,
sabiendo que esta terapia existe, pero desconociendo sus efectos positivos o

negativos.

“(...) no sabia de los efectos.” (U4)
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Si bien la mayor parte de los entrevistados no poseia conocimientos previos al
inicio de las sesiones respecto a la terapia de acupuntura, si existia un vago
conocimiento generalizado respecto a los efectos positivos de esta en la salud,

lo cual es determinante en la motivacion por la cual se someten a dicha terapia.

Segun la OMS (2002) la acupuntura posee escasos efectos negativos y
contraindicaciones. Algunos de los usuarios hacen referencia acerca de las
contraindicaciones de esta terapia. Este tipo de conocimiento es muy
importante ya que el usuario tiene el derecho de saber todo aspecto relacionado

al tratamiento o a la terapia a la que se someta.

Uno de los usuarios afirma conocer contraindicaciones especificas:

“(...) embarazadas y todo eso era como medio complicado hacerlo, o
sea, mejor no hacerlo. Pero si habian problemas cardiacos o
marcapasos o0 esas cosas asi.” (U3)

A partir de lo que el usuario refiere, cabe destacar que las contraindicaciones
mencionadas como los problemas cardiacos o0 marcapasos, no estan
sustentados segun la Organizacion Mundial de Salud, que considera como

contraindicacién o precaucion el embarazo, las coagulopatias y tumores.

Otro usuario sefiala no conocer ni contraindicaciones ni efectos negativos de la

terapia.

“No, no, no creo que haigan aspectos negativos, porque no hay nada

gue lo contradiga.” (U2)
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Como se mencioné anteriormente, existe un desconocimiento generalizado de

la terapia de acupuntura. Ademas se detecta una vision positiva de la terapia.

3. Expectativas de la terapia de acupuntura

Se entiende como la fe o lo que los usuarios esperan de la terapia de

acupuntura.

Uno de los usuarios espera que la acupuntura solucione sus problemas para
evitar un intervencién quirdrgica a la columna. Considera la terapia de
acupuntura como una opcion de curacion por sobre las soluciones que puede

brindarle la medicina convencional.

“(...) la idea de esto es no operarme, no tener que operarme la

columna.” (U3)

Otro usuario considera que la terapia de acupuntura disminuira sus problemas
fisicos, considerando a esta como una opcion valida para la solucion de sus

patologias.

“(...) eh, esperaba un, la manera de estar mejor con respecto a los

problemas que tiene fisico de uno.” (U2)

“Era la, la unica esperanza que tenia. No tenia otra, la tnica ilusion que

tenia, no tenia otra.” (U1)

En la mayoria de los casos, la esperanza o expectativa hacia la terapia de
acupuntura se relaciona con la dltima opcion viable de tratamiento, una vez que

la medicina convencional no ha podido dar solucion a su problema de salud. En
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la mayoria de los casos los usuarios poseian patologias crénicas, de esto se
podria inferir que las personas se convirtieron en dependientes del tratamiento
médico, es decir, no obtuvieron una resolucién de la causa de la enfermedad,

sino simplemente manejo de los sintomas.

La mayor parte de los usuarios antes de someterse a las sesiones, poseian una
apreciacion positiva de la terapia, esto se puede inferir debido a que estos
fueron referidos a la acupuntura por personas cercanas que tuvieron buenos

resultados, lo que gener¢ altas expectativas con respecto a la terapia.

También algunas de las respuestas se pueden considerar como una alternativa
viable al tratamiento médico convencional, de Ultima instancia o Ultima opcion

terapéutica.

Por otro lado, el usuario que no poseia expectativas, asistié de igual forma ya
gue, posiblemente la considerd inocua por lo que decide probarla a ciegas.
En contraparte, la acupuntura se considera como una alternativa a una

resolucion médica invasiva como es el caso de una cirugia.

Al relacionar los hallazgos con el marco referencial, Leininger postula que los
cuidados culturales son valores, creencias y modos de vida aprendidos y
transmitidos que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan con el fin de mantener su
estado de salud y bienestar o afrontar la enfermedad, la discapacidad o la
muerte. Por lo que la misma cultura de las personas incentiva la busqueda de
nuevas alternativas de tratamiento, mas alla del modelo de salud que esta

inserto en nuestra cultura. (Bernalte, Garcia & Teresa, 1999).
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4. Efectos en la salud producto de la terapia de acupuntura

Se entiende como todo aquello que sigue por virtud de realizarse la terapia de

acupuntura.

Esta categoria se interpreta a partir de los cambios percibidos por los usuarios.

Por ejemplo:

“(...) mejor estado de animo, menos dolor, fumo menos, fumo pero

fumo mucho menos.” (U3)

Este usuario refiere efectos positivos en varios aspectos, ya que nombra la
disminucion de dolor y del tabaquismo que podria ser interpretado como la
disminucion de la ansiedad asociada al consumo de tabaco y, por otro lado,

nombra un equilibrio animico, que se relaciona con el &mbito de las emociones.

Algunos de los cambios percibidos se asocian a la disminucion o erradicacion
del motivo de consulta o de la sintomatologia asociada a una patologia de base,

como en los siguientes casos:

"Los cambios que he tenido, que, eh, es notorio he no he tenido reflujo,
no he vuelto a tener reflujo desde que empecé con la terapia (...) Todas
las noches, imaginate, todas las noches con reflujo y después de toda

mi vida y ahora ya, cambié la cosa.” (U4)

“Eh, se siente que el musculo ya empieza a trabajar como debiera ser.

No esta tenso y se va notando. Se va soltando paulatinamente.” (U2)
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“Ya no tengo dolores mucho porque en la artritis uno tiene, se inflaman
practicamente casi todas las articulaciones (...) Y puedo caminar, Antes

no podia caminar.” (U7)

La acupuntura en este caso, logra efectos sobre los sintomas y/o las causas de
las afecciones en la salud de los usuarios. Ademas se hace mencion acerca de
la disminucion del dolor, expuesta en la teoria de la compuerta del dolor, debido

al efecto hipoalgésico de la acupuntura. (Gunther & Morgado, 2007)

“Sino que uno se siente bien. (...) uno siente un cambio, o sea, animo, se
siente, eh... ;como le dijera yo? Con... con menos dolor. Y se siente...
psicologicamente bien (...) Porque uno empieza como a... relajarse mas.

A sentirse mas calmada.” (U5)

El bienestar psicoldgico se asocia a la disminucion del dolor, fundamentalmente
en el padecimiento de enfermedades crénicas como es el caso de los usuarios
entrevistados los que pueden experimentar dolor total, el cual, debido a que la
acupuntura trabaja de forma integral logra mejorar la calidad de vida de los

usuarios.
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5. Inicio de los cambios en la salud producto de la terapia de

acupuntura

Se entiende como el momento en el cual el usuario percibe los efectos de la

terapia de acupuntura en su salud.

Cabe destacar que todos los usuarios reconocen cambios o efectos en la salud,
pero no todos son capaces de identificar una sesion en particular en la que

sintieron dichos cambios o efectos, como por ejemplo:

”

“(...) se van notando los cambios a las tres, cuatro, cinco sesiones.
(U3)

“Pero, se van, se van notando los cambios a las tres, cuatro, cinco

sesiones.” (U2)
“Como a la.... Séptima.” (U4)

Otros pueden determinar la sesion o rango considerando cudl fue el efecto:
“Y... yo, como a la quinta, a la quinta... sesion vine a sentir alivio.” (U1)
“De la primera terapia, en la... durante esa semana, de la primera
terapia, ya empecé a sentir cambios porque ya empecé a dejar, a bajar
el dia siguiente, subsiguiente. No, el tercer dia, empecé a bajar la cuota

de cigarro.” (U3)

“El apetito no, eso lo estoy recuperando ahora recién. ;Ya? Como a la

quinta, creo que fue la cuarta o la quinta, por ahi.” (U3)
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“Yo creo que... como entre la sequnda, tercera, al tiro. (...) empecé a
notar inmediatamente, porque me sentia mucho mas aliviada... del

dolor. Liviana, me sentia diferente.” (U5)

Entre todos los usuarios, el usuario que sintié efectos en la sesion mas tardia es
aquel que refiere la séptima sesion, lo que esta dentro del rango terapéutico, ya
gue los ciclos de terapia son de 10 a 15 sesiones. Por otro lado, la confusién
respecto del momento de inicio de los efectos, puede ser interpretado como que
la terapia de acupuntura trabaja de forma paulatina, es decir, que los efectos o

beneficios son progresivos.

6. Beneficios percibidos de la terapia de acupuntura

Bien que se recibe a partir de la terapia de acupuntura ya sea como efectos

positivos percibidos a nivel general o en relacion al aspecto econémico.

Uno de los usuarios comenta acerca de los efectos globales de la terapia,
logrando un estado de equilibrio y armonia que repercute en la relacion con

otros:

“(...) logras como obtener un equilibrio interno. Es como, como que te
armoniza, como gue tu cuerpo se armoniza. Se armoniza internamente

y tratas de evitar, eh, roces, discusiones.” (U3)
Algunos usuarios describen también variados beneficios de la terapia, los que

cubren ambitos tan diversos como el fisico, psiquico, social, emocional y hasta

econdémico.
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“(...) siento como que tengo mas energia, como que veo la vida como

un poco mas diferente.” (U6)

‘Bueno eso ayuda, porque uno se relaja con la, la acupuntura le
produce un cierto relajamiento que hace que el... no sea tan extenso el
dolor.” (U2)

“Uno llega como estresado, ya sabiendo que ese estrés que tenia

acumulado en el cuerpo lo va a botar.” (U2)

“Produce satisfaccion al final de cuentas, porque uno se va dando
cuenta que, que va superando ciertas cosas negativas que tenia con

respecto de antes de empezar a hacerse acupuntura.” (U2)

Los beneficios econdmicos deben ser destacados debido al prejuicio respecto al
costo de la acupuntura, ya que se cree que es mas costosa que lo que

realmente es:

“Pensé que era mucho mas caro y no es caro... no es tan caro.” (U4)

Por otra parte, se interpreta como un aspecto positivo de la acupuntura el hecho
de que no requiere gastos anexos a las sesiones como lo sefiala el siguiente

usuario:

‘La sesion y nada mas. Y no gastas nada mas po’.” (U5)

A partir de lo expuesto por los usuarios, la acupuntura es percibida como una
terapia integral, que no solo trata la enfermedad sino que a la persona como un

todo generando amplios efectos que van mas alla que el ambito fisico y que
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abarcan aspectos psicolégicos, emocionales y sociales, tales como: mejora en
el estado de animo y relaciones interpersonales, relajacion, satisfaccion,
equilibrio emocional, entre otros. Esto se da al trabajar con los Shu Xue o
puntos de acupuntura que estimulan los meridianos obteniendo un equilibrio
energético y de este modo tratando localmente o a distancia los trastornos que
afectan al cuerpo. (Ping, 2000)

7. Perjuicios percibidos de la terapia de acupuntura

Se entendera como todo dafio material, fisico o moral que provoque la terapia
de acupuntura. En este caso encontramos a dos usuarios que hacen referencia

a dos aspectos perjudiciales en el &mbito fisico y en el &mbito econémico.

Un usuario manifiesta que el dolor que produce la terapia es por la insercion de

las agujas en las partes mas sensibles del cuerpo.

‘“Hay algunas que duelen, hay algunas que duelen, depende del punto
donde te la pongan porque eso significa que estd mas sensible ese
punto.” (U4)

El otro usuario, considera la terapia de acupuntura costosa, ya que segun su
patologia, la medicina convencional resolveria su problema de salud a través de
plan AUGE, lo que reduce los costos totales de la solucion. Cabe destacar, que
en su opinion seria importante la integracion de la cobertura de la acupuntura

en el sistema de prestaciones de salud de nuestro pais.

“Es caro el tratamiento por eso que... o sea, bueno, si se... esto debiera
ser, eh, auspiciado o bajo las ISAPREs, bajo FONASA, no por un tema

particular. Porque el tema particular te... si, es carisimo. A mi me sale
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mas caro hacerme todas la terapia completa que operarme. ¢ Te fijas?
O sea, me sale mucho mas caro, porque ustedes saben que la

operacion lumbar es Plan Auge.” (U3)

En este aspecto se encuentran dos opiniones: la primera hace referencia al
aspecto dolor producido por el uso de los puntos Ashi Xue anteriormente
expuesto. El segundo aspecto, referente a lo econémico, se encuentra que la
terapia posee un alto costo monetario, debido a que la patologia por la cual
consulta el usuario, esta inserta en el GES, por lo tanto, le resulta mas costoso
realizar la terapia de acupuntura que someterse a una intervencion quirdrgica
para dar solucion a su enfermedad. Cada destacar que es un caso en patrticular,
debido a que la mayoria de los entrevistados consideran la terapia de

acupuntura como mas econoémica, ya que solo se necesita de las sesiones.

8. Eficacia de la terapia de acupuntura desde la perspectiva de los

usuarios

Para efectos de esta categoria, se considera la posibilidad que la terapia de

acupuntura produzca el efecto esperado.

Los siguientes usuarios refieren desde su experiencia personal, tras someterse
a la terapia de acupuntura, que esta es eficaz debido a las multiples mejoras en
su salud, a pesar de que sefialan que para lograr los cambios se requiere

tiempo.

“(...) después al momento que él me hizo que me pare, sabes no sentia

ningun dolor en la columna. Ninguno. Y no, no estaba cojeando.” (U6)

“Y puedo caminar, Antes no podia caminar.” (U7)
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Por otro lado, se hace referencia respecto al tiempo requerido para lograr estos

objetivos:

“Claro yo me hice una infiltracion al hombro para un problema de
inflamacion del tendén. Me inyectaron, me duré cuanto, ¢un mes? Y
segui con el mismo malestar. En cambio con la acupuntura, se, se, digo
yo que, que es mejor que lo que, que se suponia. ¢Es mas lento el
tratamiento con acupuntura? Es mas lento, pero da resultados a final de
cuentas. Hay que tener la paciencia como para hacerse varias sesiones

y lograr conseguir el objetivo que era ese.” (U2)

“Es rapido en el sentido de que en el reflujo a mi no se me... yo tengo el
reflujo afios, mas de veinte afios de reflujo y ahora no lo tengo. O sea,
fue r4pido.” (U4)

Respecto a este tema, se encuentran opiniones confrontadas en cuanto a la
percepcion del tiempo requerido para obtener resultados, ya que ello depende
de la comparacion entre el tratamiento médico convencional y la terapia de
acupuntura, debido a que el tratamiento médico convencional es la base del
concepto de salud conocido por los usuarios. En el primer caso, el usuario
compara la terapia con un procedimiento médico, el cual tiene un efecto
inmediato respecto a los sintomas que presenta, sin embargo con la acupuntura
el resultado fue progresivo, paulatino y duradero. En el segundo caso, el
usuario compara los resultados de un ciclo de terapia de acupuntura respecto a

afnos de tratamiento médico, logrando la erradicacion del problema de salud.

“Indudable porque al final, cuando tu hay’ tenido una experiencia que ha

resultado positiva y se te vuelve a presentar una, la misma enfermedad
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en el cuerpo pero en otro, en otro lado, sabe de que en, unas sesiones

mas, unas sesiones menos te vai’ a mejorar po’.” (refiriéndose a la

terapia de acupuntura) (Ul)

Algunos usuarios coinciden en una marcada preferencia por la terapia de
acupuntura para dar solucién a sus problemas de salud de manera alternativa y
no complementaria al tratamiento convencional. Esto se puede deber al
desgaste emocional, fisico y psicolégico que implica involucrarse en un

tratamiento médico costoso e incierto en muchas ocasiones.

“Si yo me veo que sigo igual, yo sigo pura medicina alternativa, hasta
donde dure.” (U5)

La terapia de acupuntura logra en la mayoria de los casos cumplir con las

expectativas de los usuarios.

9. Comparacién entre la medicina convencional y la terapia de

acupuntura

Se entiende como todo contraste entre la terapia de acupuntura y la medicina
convencional. Para esto se desglosa en las caracteristicas del tratamiento
médico convencional, de la terapia de acupuntura y la comparaciéon entre

ambas.

Caracteristicas del tratamiento Médico Convencional

A continuacion se incluyen diversos aspectos desde la perspectiva de los
usuarios entrevistados que describen la medicina convencional. Para comenzar,

se hace referencia a las caracteristicas de esta medicina.
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“Fui, o sea, me... me dio el sobrecupo. Me hice los examenes dias
antes (...) Y me dice, ya, la voy a mandar al otorrino (...) El otorrino, me
vio y me dijo, no tienes nada en los oidos, te vas a hacer dos
examenes. (...) Me dijo la reumatdloga, cuando te hagas todos esos
examenes, antes de que yo... me... de tu control, vienes y me muestras
todo eso, y de ahi... (...) Pero me mando ella, me saco una hora con la
fisiatra, porque estaba tan mal, me vio la fisiatra. Me mand6 a hacerme
diez sesiones de ejercicio, kinesidlogo. Me mandé cinco sesiones para

un tanque.” (U5)

En general se menciona el requerimiento de consultar a diferentes
especialistas, lo que evidencia la interdependencia en la que trabaja el sistema
de salud actual, y enfatiza lo engorroso del proceso. Ademas se sefala la
dificultad de acceso debido a la saturacién del sistema, asi como el
requerimiento de multiples exdmenes, tanto previos como posteriores a la
consulta médica. También se menciona la confusién generada en el usuario
debido a la falta de comunicacion entre el equipo de salud y este, ademas de
aquella entre el personal de salud, ya que no hay un criterio unificado para

tratar una patologia.

Una importante caracteristica de la medicina convencional, es que ofrece el
tratamiento farmacolégico como manejo de un problema o patologia, sin tomar
en cuenta el efecto negativo que poseen los medicamentos, en los que se
presenta dolor severo o crénico, cuyo caso es de larga duracion. Ademas en
muchos casos los medicamentos causan un efecto limitado a la resolucion

sintomatologica temporal.
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“Y lo que te ofrece un médico de medicina tradicional cuando tu te...
tienes una enfermedad ya mas complicada, eh, tl practicamente tu te
mantienes drogada. Yo asi me mantenia drogada, claro con los

medicamentos.” (U6).

“Te juro que fue terrible ese tratamiento, fue terrible. Me mat6 todas mis
ufias, me quedaron puras llagas aqui en las ufas. Mi pelo... fue un
deterioro pero completo de mi organismo. Me bajaron las defensas, mi
sistema inmunoldgico practicamente no queddé nada, con ese

tratamiento.” (U6)

“Hay remedios que le hacen dafio al corazon, que le hace dafio a otras
cosas. Entonces me voy a morir de cualquier otra cosa, menos de la
artritis.” (U5)

Otro punto importante que destacan los usuarios es el costo econémico
asociado al tratamiento farmacologico y requerimientos de examenes,

tratamientos y consultas a distintos especialistas.

“Pero me gasté un auto, el valor de un auto (...) Eh, todos los

examenes, todos los examenes que se puede acceder con plata.” (Ul)

“Me mandé cinco sesiones para un tanque. Ciento y tanto me sale, algo
asi.” (U5)

Finalmente otro de los aspectos mencionados es el trato recibido por parte del
personal de salud especialmente la relacion distante o indiferencia por parte de
los médicos, donde no se presta atencion a las necesidades o problemas del

usuario.
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“Con un meédico es como mas frio. Es como mas... hay como, como

barreras, limites.” (U6)

En relacion a este aspecto, segun las opiniones de los usuarios entrevistados,
el personal de salud logra llegar a la segunda fase de la teoria de la relacion
entre personas de J. Travelbee, que habla acerca del conocimiento mutuo en el
gue se perciben caracteristicas singulares del otro, no logrando la empatia con
los pacientes. Ademas se puede inferir que los usuarios sienten que la relacion
entre estos y el personal de salud que los atiende es asimétrica, por lo tanto los

perciben con un cierto nivel de superioridad.

Caracteristicas de la terapia de Acupuntura:

En el primer caso, se destaca la diferencia que existe entre terapeutas de
acupuntura, ya que, al ser personas diferentes poseen distintos criterios al
seleccionar los puntos o el abordaje de la terapia, ademas de su habilidad

técnica:

“Con los conocimientos seguramente van a ser generales, pero la
habilidad manual, el criterio, ese es tuyo. (...)Ponte tu, hay ciertas
diferencias, pero en denante traté de decirselas. En, ah, hay ciertas
operadoras por ponerle asi, o técnico en acupuntura que pueden ser

mas efectivas que otras.” (Ul)

Es importante destacar que los usuarios refieren la vision de integralidad de la
atencion recibida en acupuntura, ya que, consideran al usuario como un todo
holisticamente. Como Alligood & Tomey (2011) describen, Martha Rogers

define al hombre como un todo unificado que posee integridad propia y que
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manifiesta caracteristicas que son mas que la suma de sus partes. La terapia

de acupuntura posee una vision similar respecto a la persona.

Respecto a la relacion entre el terapeuta de acupuntura y el usuario,
desarrollada en el marco de la realizacion de cada sesidén, se encuentran

opiniones positivas sobre el trato.

“(...) en la acupuntura hay una relacion muy estrecha con la persona
gue te estd haciendo la terapia. Porque ella te va preguntando los
dolores y como te sientes y eso... eso tambien deriva en que uno se

vaya sintiendo mejor.” (U2)

Segun esta categoria, la relacion terapeuta-usuario se maneja entre la cuarta y
quinta fase de la teoria de Travelbee, logrando en algunas ocasiones la relacion

persona-persona.

A partir de esto, se puede inferir que la terapia de acupuntura es integral,
debido a que el rango terapéutico es amplio, abarcando la patologia o motivo de

consulta junto a todos los problemas que afectan a la salud de las personas.

Comparacion entre medicina Convencional y Terapia de Acupuntura

La acupuntura trabaja con un mismo terapeuta, lo que facilita una relacién
cercana con el usuario, requiere solo de las sesiones, no posee efectos
adversos, es menos invasiva, a diferencia de la medicina convencional que
trabaja en red a través de multiples especialistas, requiere de diversos recursos
terapéuticos para el diagnéstico y tratamiento de los cuales algunos son

altamente invasivos, como ya fue descrito y analizado anteriormente.
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Cabe destacar que durante el andlisis surge la opinién de un usuario acerca de
la complementariedad entre estas

Segun la teoria de la transculturalidad, es esta misma la que determina la
diversidad de alternativas terapéuticas a las cuales las personas pueden optar,
no imponiendo ninguna medicina por sobre la otra. (Bernalte, Garcia & Teresa,
1999).

“Yo creo que las dos se complementan son un complemento, porque
los farmacos por si solos a pesar de que los he estado tomando incluso
cuando estuve con esa crisis me aumentaron las dosis de algunos

medicamentos, pero por si sola no es cien por ciento completa.” (U7)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

5.1. Conclusiones

Actualmente, las terapias complementarias estan siendo utilizadas por un gran
namero de personas que aumenta cada dia. Como profesionales de la salud,
con el cambio de paradigma biomédico al biopsicosocial, se ve al usuario de
forma integral, por lo que es importante el conocimiento de terapias que
complementan el tratamiento médico convencional o que sean una alternativa
terapéutica. Considerando la utilizacion de estas para lograr un Optimo estado
de salud. Algunos profesionales de esta area ya tienen en cuenta esta situacion
y se han especializado en las terapias complementarias para brindar una
atencion integral, no dejando de lado ningun aspecto del ser humano. Muchas
teoristas de enfermeria ya mencionan este hecho, describiendo el ambito
energético y espiritual como una parte relevante del ser humano,

complementando el ambito bioldgico de estos.

Al finalizar el proceso de analisis de datos a partir de la percepcion de los
usuarios que utilizan la terapia de acupuntura, se puede concluir en relacion a

los objetivos especifico, o siguiente:

5.1.1. En cuanto a los conocimientos previos que poseen los usuarios respecto
a la acupuntura antes de iniciar las sesiones, se aprecia que la mayoria
de los entrevistados no maneja conocimientos respecto a la terapia. Sin
embargo quienes si manejan conocimientos, estos no son homogéneos.
Por otra parte a modo general se destaca el uso de agujas como técnica
de realizacion de la terapia, manifestandose miedo a estas; ademas se

encuentra una percepcién positiva a priori manifestada por los usuarios.
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

Respecto al conocimiento previo acerca de los efectos de la terapia de
acupuntura se puede concluir que existe un vago conocimiento al
respecto. Como se menciond anteriormente, el conocimiento general
apunta hacia los aspectos positivos de la terapia, destacando en este

ambito el alivio del dolor.

Dentro de las expectativas que poseen los usuarios sobre la terapia de
acupuntura, se destaca que a modo general existen altas expectativas.
Por otra parte, la terapia de acupuntura se relaciona con la ultima opcion
de tratamiento luego del fracaso de la medicina convencional en la
solucion de los problemas de salud de las personas, o bien se considera
una alternativa de curacion menos invasiva que lo que ofrece la medicina

convencional.

Los efectos de la terapia de acupuntura percibidos en la salud. Se
concluye que la acupuntura disminuye el dolor fisico, mejora el estado de
animo, disminuye la ansiedad y disminuye la sintomatologia de las
enfermedades de base, logrando asi una mejora en la calidad de vida de

los usuarios.

En cuanto al momento de inicio de los cambios en la salud producto de la
terapia de acupuntura, se identifica que no existe una sesion en
particular donde se aprecien dichos cambios, ya que segun lo referido
por los entrevistados, estos pueden ser desde la primera hasta la
séptima sesion, lo cual se encuentra dentro del rango terapéutico de la
acupuntura. Los entrevistados destacan el caracter progresivo y

paulatino que esta terapia posee.
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5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

En relacién a los beneficios percibidos de la terapia de acupuntura, se
concluye que los efectos benéficos de esta radican en la vision integral
del ser humano que posee, considerando todas las esferas de la
persona, lo cual se refleja en el bienestar fisico, emocional, psicolégico,
animico, social y espiritual que refieren los entrevistados. También se
destaca el beneficio econémico que la terapia de acupuntura posee, ya
gue no requiere de gastos adicionales a la sesién, en contraste a la

medicina convencional.

Dentro de los perjuicios percibidos de la terapia de acupuntura, se
desprende que a modo general los entrevistados no identifican perjuicios
inherentes a esta, sin embargo algunos consideran el dolor provocado

por las agujas como el Unico aspecto negativo.

Desde la perspectiva de los usuarios, la terapia de acupuntura es eficaz,
ya que la totalidad de los entrevistados manifiesta que se logran los
cambios esperados, ademas de otros efectos positivos. A pesar de que
todos los entrevistados refieren la efectividad de la terapia, se destaca
gue existen discrepancias respecto al tiempo en el que se logran percibir
los cambios en la salud, considerandolos rapidos cuando los
entrevistados cursan una patologia cronica de largo tratamiento con la
medicina convencional, en contraparte a quienes poseen patologias de

corta duracion, considerando estos cambios como lentos.

Dentro de la comparacion entre la medicina convencional y la terapia de
acupuntura se concluye que, la medicina convencional es caracterizada
por aspectos negativos, relacionados con las practicas inherentes a ella,
tales como: requerimiento de examenes, mdltiples evaluaciones por

especialistas, uso de farmacos, lo que eleva el costo del tratamiento y
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por udltimo un trato distante y asimétrico. Por otra parte, la terapia de
acupuntura es caracterizada por sus buenos resultados, sus escasas
contraindicaciones y efectos adversos, por su bajo costo al no requerir de
elementos adicionales a las sesiones y por el trato mas cercano y
simétrico con el terapeuta, haciendo de esta terapia una opcién para los
entrevistados con patologias cronicas.

Para finalizar, podemos concluir que la percepcion acerca de la terapia de
acupuntura de los usuarios en terapia por dolor se caracteriza por haber sido
construida sin una base de conocimientos, a partir de sus experiencias
exclusivamente, las cuales fueron interpretadas individualmente, y luego
descritas durante las entrevistas. Todos los usuarios concuerdan en los
aspectos positivos de la terapia mencionados anteriormente - la eficacia, el
buen trato del terapeuta, los escasos efectos adversos -, muchos de ellos
consideran a la terapia como una alternativa terapéutica a la medicina

convencional y algunos la consideran como su Ultima opcidn terapéutica.

Asi como fue mencionado previamente, la enfermeria se preocupa de la
persona - desde todos los aspectos - considerando sus creencias y practicas,
respetandolas y conociéndolas desde la evidencia cientifica con el fin de lograr
la gestion del cuidado.

Esta investigacion contribuye a la disciplina de enfermeria aportando
conocimientos en un &rea poco investigada en nuestro pais desde la
metodologia cualitativa, tomando en cuenta las apreciaciones que los usuarios

poseen de esta terapia.
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5.2. Comentarios y Sugerencias

Tras finalizar el proceso de investigacion y analisis de los datos recopilados, los

investigadores comentan y sugieren lo siguiente:

1. La continuacion de este estudio desde la metodologia cualitativa puede
entregar antecedentes relevantes a la utilizaciéon de la acupuntura como
una alternativa o complemento a la medicina convencional, considerando
la posibilidad de que esta terapia sea utilizada por la enfermeria en el

tratamiento de enfermedades.

2. ElI Ministerio de Salud, cumple su rol regulador de las practicas
terapéuticas que se realizan en nuestro pais, sin embargo, las terapias
complementarias no han sido incorporadas al sistema de prevision de
salud, por lo que los investigadores recomiendan que estas sean parte

del plan de cobertura de salud.

3. Se considera importante que los profesionales de la salud cuenten con
facilidades para la continuidad de estudios en materia de terapias

complementarias con el fin de efectuar atencion integral a los usuarios.

4. Durante el proceso de analisis, surge la idea desde los investigadores de
estudiar la posible relacion entre la predisposicion de los usuarios y la
eficacia percibida de la terapia de acupuntura.

5. Por otro lado, es necesario mencionar que durante el proceso de

recoleccion surgieron comentarios y criticas relevantes al ambito de

salud como los siguientes:
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a) El avance tecnolégico ha influido de manera negativa en la
relacion personal de salud- usuario, debido a que esta suple
cada vez mas la necesidad de comunicarse, ya sea para
consultar por alguna patologia, tratamiento farmacolégico o
resoluciéon de algin otro tipo de duda que pueda surgir
respecto al estado de salud, ademas de entorpecer la
atencion ya que es necesario utilizar programas
computacionales para registrarla.

b) Ademas, cabe sefialar que algunos entrevistados perciben al
sistema de salud convencional como un “negocio” que “lucra”
con su bienestar puesto que algunos profesionales se
preocupan mas del dmbito econémico de la atencion por

sobre la misma, segun sus experiencias personales.

6. Por ultimo, se sugiere realizar estudios relacionados con:
a) Las diferencias entre los resultados obtenidos segun la
profesidn de procedencia de los terapeutas de acupuntura.
b) La empleabilidad en enfermeria en las terapias

complementarias.

121



CAPITULO VI: REFERENCIAS

Alligood, M &. Tomey, A., (2003). Modelos y teorias en enfermeria (Quinta ed.).
Espafa: Elsevier.

Alligood, M., & Tomey, A., (2011). Modelos y teorias de enfermeria (Séptima
ed.). Espafa: Elsevier.

Asociacion Profesional Espafiola de Naturopatia y Bioterapia. (2013) Concepto
de Medicina Alopatica. Obtenido de
http://www.apenb.org/web/index.php/noticias-apenb/144-concepto-de-
medina-alopatia

Behar, Daniel (2007). Cuando la vida ya no es vida ¢ Eutanasia?. (Primera ed.).
Mexico:Pax México.

Bernalte Benazet, A., Garcia, M., & Teresa, M. (1999). Teorias de enfermeria
manual de enfermeria comunitaria. Enfermeria transcultural. Horizonte de
enfermeria, cuarto, 289-297.

Bolafios Bolafios, G. (2006). Educacién por medio del movimiento y expresion
corporal (Primera ed.). San José, Costa Rica: Universidad Estatal a
Distancia.

Centro de Estudios para la Calidad de Vida. (Mayo de 2012). Uso de Medicinas
Complementarias/Alternativas en la Red Asistencial del SNSS. Obtenido

de MINSAL:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/cdc107bdcfa7bff6e040010164015ba5.d
oc

Collazo Chao, E. (2008). Efectividad de la acupuntura en el alivio del dolor
refractario al tratamiento farmacologico convencional. Revista de la
Sociedad Espafiola del Dolor, 79-86.

Constitucion Politica de la Republica de Chile. (Octubre de 2010). Santiago,
Chile.

122



Decreto 42 (2006). Obtenida de
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=239259

Gonzéalez Monteagudo, J. (2000). El paradigma interpretativo en la investigacion
social y educativa: Nuevas respuestas para Vviejos interrogantes.
Universidad de Sevilla. Obtenido de
http://institucional.us.es/revistas/cuestiones/15/art_16.pdf

Gunther, B., & Morgado, E. (2007). Fisiopatologia humana. Santiago, Chile:
Mediterraneo Ltda., 432-435

El sistema de salud chileno: contexto histérico y normativo del sistema de salud
chileno. (s. f.). Biblioteca de Colegio Médico de Chile. Obtenido de

http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sis

temasaludchileno.pdf

Giaconi Gandolfo, J. (1994). El sistema de salud chileno. Monografias de
educacion continua de Boletin Escuela de Medicina Pontificia Universidad
Catodlica de Chile. Recuperado de
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/salud_publica/
1 2.html

Gibson, J. J. (1974). La Percepcion del Mundo Visual. Buenos Aires: Infinito.

Herndndez S., Roberto, Fernandez-Collado, Carlos, Baptista L., Pilar. (2006).
Metodologia de la investigacién. México: McGraw-Hill Interamericana
Kemper, K. J., Sarah, R., Silver-Highfield, E., Ciarhos, E., Barnes, L., & Berde,
C. (2000). On Pins and Needles? Pediatric Pain Patients' Experience With
Acupunture. Pediatrics Official Journal of the American Academy of
Pediatrics, 941-947.

Koffka, K. (2006). Principles of Gestalt Psychology. Michigan: Harcourt, Brace &
World.

Kiew Nokit, Wong. (2008). El gran libro de la medicina china. Urano.

Llorens Camp, M. J. (2002). Acupuntura La Terapia de los Alfileres. Barcelona,
Espafa: Astri, S.A.

123


http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sistemasaludchileno.pdf
http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sistemasaludchileno.pdf
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/salud_publica/1_2.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/boletin/html/salud_publica/1_2.html

Marchelli, Beatriz. (2008). Acupuntura: fundamentos y técnica. Barcelona,
Espaina: Agama.

Martin Zurro, A., & Cano Pérez, J. (2003). Relacion asistencial y modelo
biosicosocial (Quinta ed.). Espafia: Elsevier.

Ministerio de Salud. (2008). Estudio de evaluacion de Terapias
Complementarias en el Sistema Publico de Salud Informe Final. Obtenido
de
http://www.minsal.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.

pdf
Ministerio de Salud. (2010) Diagnostico situacional de medicinas

complementarias alternativas en el pais. En Temas de Salud de

Minsal.gob.cl. Recuperado de
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139
a0.pdf

Ministerio de Salud. (2012). Estudio sobre conocimiento, utilizacion y grado de
satisfaccion de la poblacion chilena en relacion a las Medicinas
Complementarias Alternativas. Obtenido de
www.minsal.cl/portal/url/.../cdc107bdcfc3bff6e040010164015ba5.docx

Ministerio de Salud. (2012). Informe Final Estudio “Uso de Medicinas
Complementarias/ Alternativas en la Red Asistencial del Sistema Nacional

de Servicios de Salud”. Obtenido de
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f013
99e.pdf

Ministerio de Salud. (s. f.). Medicinas complementarias — Alternativas. En
Temas de Salud de Minsal.gob.cl. Recuperado de
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_temas/g_medicinas_alt
ernativas/medicinasalternativas.html

Morris, C., & Maisto, A. (2001). Introduccion a la psicologia (Décima ed.).

México: Pearson educacion.

124


http://www.minsal.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.pdf
http://www.minsal.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139a0.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139a0.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.pdf

National Center for Complementary and Medicine. (s. f.) ¢Qué es la medicina
complementaria y alternativa?. Obtenido de
http://nccam.nih.gov/node/3768#two

Navarro-Neltran, E., Rauno Gil, D., & Berastegui Almagro, C. (1984).
Diccionario terminologico de Ciencias Meédicas. Barcelona: Salvat
Editores.

Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Directrices sobre capacitacion basica
y seguridad en la acupuntura. Recuperado de
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4932s/s4932s.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2003) Medicina tradicional. Recuperado de
http://apps.who.int/gb/archive/pdf filesAMHA56/sa5618.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2005) ¢;Qué es un sistema de salud?.
Obtenido de OMS: http://www.who.int/features/qa/28/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). WHQO'’s cancer pain ladder for adults.

Recuperado de http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

Organizacion Mundial de la Salud. (s. f.) Interacciones y efectos secundarios de
los medicamentos. Recuperado de
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/drugreactions.html

Organizacion Mundial de la Salud. (s. f.) ¢Cémo define la OMS la salud?. En
Preguntas Frecuentes. Recuperado de
http://www.who.int/suggestions/fag/es/

Ping, L. (2000). ElI Gran Libro de la Medicina China (Primera Edicién ed.).
Barcelona, Espafia: Ediciones Martinez Roca, S.A.

Real Academia Espafola. (2001) Acupuntura. Recuperado de

http://lema.rae.es/drae/?val=acupuntura

Real Academia Espafiola. (2001) Eficacia. Recuperado de
http://lema.rae.es/drae/?val=eficacia
Real Academia  Espafiola. (2001) Esperanza. Recuperado de

http://lema.rae.es/drae/?val=esperanza

125


http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA56/sa5618.pdf
http://lema.rae.es/drae/?val=acupuntura

Real Academia Espafiola. (2001) Medicina. Recuperado de

http://lema.rae.es/drae/?val=medicina

Real Academia Espafiola. (2001) Percepcién. Recuperado de
http://lema.rae.es/drae/?val=percepci%C3%B3n

Real Academia Espafiola. (2001) Prejuicio. Recuperado de
http://lema.rae.es/drae/?val=prejuicio

Real Academia Espafiola. (2001) Salud. Recuperado de
http://lema.rae.es/drae/?val=salud

Rivera, M. S. (2003). Teoria de la relacibn persona a persona de Joyce
Travelbee como sustento de la ensefianza de enfermeria. Revista
Horizonte de enfermeria, 95-111. Obtenido de
http://www6.uc.cl/prontus_enfermeria/html/produccion/cienti/Archivos/H.%
20ENFERMERIA%2020031.PDF

Rodriguez Yunta, Eduardo (2004). Comités de evaluacion ética y cientifica para
la investigacion en seres humanos y las pautas CIOMS 2002. Scielo.
Obtenido de http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2004000100005

Salama P., H., & Villarreal B., R. (1992). El Enfoque Guestalt: Una Psicoterapia
Humanista. Mexico: Manual Moderno.

Subsecretaria de Salud Publica Divisibn de Politicas Publicas, Saludables y

Promocién. (Agosto de 2012). Informe Final MCA en la Poblacion.

Obtenido de Ministerio de Salud:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/cdc107bdcfc3bff6e040010164015ba5.do
CX

Travelbee, J. (1966). Interpersonal Aspects of Nursing. Michigan: F. A. Davis
Company.
Universidad de Talca. (2010). Diagnostico situacional de medicinas

complementarias  alternativas en el pais. Recuperado de

126


http://lema.rae.es/drae/?val=medicina

http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139

a0.pdf
Weill, A. (s. f.). What is Integrative Medicine? Arizona center for Integrative

Medicine. Recuperado de
http://integrativemedicine.arizona.edu/about/definition.html
Wesley, R. (1997). Teorias y modelos de enfermeria. (Segunda ed.). México:

Mc Graw Hill interamericana.

127


http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139a0.pdf
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/9d59798ffb7dcbfae04001011f0139a0.pdf

CAPITULO VII: ANEXOS

7.1. Consentimiento informado para participar en la investigacion

“Acupuntura: percepcion de usuarios en terapia por dolor”

Estimado usuario:

Como estudiantes de IV afio de Enfermeria de la Universidad de Santiago de
Chile, deseamos mediante la presente, invitarlo a participar en un estudio sobre
su percepcion de la acupuntura. Los investigadores son Sofia Carrefio, René
Contreras, Camila Pérez y Valeria Rolland. Esta investigacion la realizamos con
el fin de optar al grado académico de Licenciado en Enfermeria, siendo
nuestras tutoras la Enfermera Betty Gémez, y la Socidloga Loreto Palacios. El
objetivo principal de nuestra investigacion es conocer la percepcion de la
influencia de la acupuntura en usuarios en terapia por dolor.

Es importante aclarar que su participacibn es absolutamente voluntaria,
confidencial y anénima, ademas usted es libre de realizar cualquier pregunta
para esclarecer sus dudas y es libre de NO responder a las preguntas que no
desee ademas de abandonar la investigacion en el momento que estime
conveniente sin represalia alguna. La informacion obtenida no sera usada con
ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

En caso de que usted lo desee o lo necesite, puede acceder a los
investigadores en cualquier momento durante el transcurso del estudio,
contactdndose con Sofia Carrefio (6-6357174) o enviando un e-mail a
tesisacupuntura@gmail.com.

En este contexto deseamos solicitar su participacion en el proyecto, la que se
materializara mediante la realizacion de una entrevista de duracién aproximada
de 40 minutos. La entrevista sera grabada, y posteriormente transcrita con un

codigo de identificacibn que soélo los investigadores conoceran. Esta
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investigacion mantendra la confidencialidad de su identidad y usara los datos
solo con fines investigativos.

Se destaca que durante su participacion en el estudio no se realizara ningun
tipo de procedimiento que dafio o afecte su integridad fisica, en consecuencia,
su participacién no conlleva riesgos de ningudn tipo.

Desde ya agradecemos su participacion.

_____de Octubre de 2013, Santiago de Chile

N° de consentimiento:
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Autorizacion de participacion en investigacion

Yo declaro

gue he leido o me han leido el consentimiento informado, y acepto los términos
y condiciones para participar de la investigacion titulada “Acupuntura:
percepcion de usuarios en tratamiento por dolor”.

Yo comprendo:

La naturaleza y el propésito del estudio, las caracteristicas de mi participacion,
las opciones que tengo para consultar cualquier duda, asi como la posibilidad
de negarme a responder a preguntas y de suspender mi participacion en
cualquier momento. Entiendo que de tener preguntas sobre mi participacion y
resultados del estudio puedo contactas a Sofia Carrefio al teléfono (6-6357174).
Yo acepto:

Que al decidir colaborar con la investigacion, debo entregar informacion para
ser utilizada con fines académicos y que se mantendra la confidencialidad de
esos datos.

Al momento de firmar este documento se me ha entregado una copia de este.

Firma
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7.2.

Cartas de Validacion

Carta de validacion del instrumento

- 2 /N " = ¥ J
Yo, QJ A5 "‘/m/] == :wwtu L SPVOX , de
profesic'm‘T~ A DeuvTA = AoquliL& v, portador(a) del RUN:
A \
45.629.84 3> - £ , a través de la presente, he de constatar la

revision del instrumento de recoleccion de datos correspondiente al seminario  de
grado: ACUPUNTURA: PERCEPCION DE USUARIOS EN TRATAMIENTO POR
DOLOR, elaborado por los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Santiago de Chile: Sofia Carrefio Duarte, René Contreras Medina, Camila Pérez
Benitez y Valeria Rolland Pérez, para optar al grado de Licenciado en Enfermeria,
el cual apruebo en calidad de validador.
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Carta de validacion del instrumento
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portador(a) del RUN: 12.245.691-8 , a través de la presente,
he de constatar la

revision del instrumento de recoleccién de datos correspondiente al seminario  de
grado: ACUPUNTURA: PERCEPCION DE USUARIOS EN TRATAMIENTO POR
DOLOR, elaborado por los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Santiago de Chile: Sofia Carrefio Duarte, René Contreras Medina, Camila Pérez
Benitez y Valeria Rolland Pérez, para optar al grado de Licenciado en Enfermeria,

el cual apruebo en calidad de validador.
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Carta de validacion del instrumento
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grado: ACUPUNTURA: PERCEPCION DE USUARIOS EN TRATAMIENTO POR
DOLOR, elaborado por los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Santiago de Chile: Sofia Carrefio Duarte, René Contreras Medina, Camila Pérez
Benitez y Vaieria Roiiand Pérez, para optar ai grado de Licenciado en Enfermeria,
el cual apruebo en calidad de validador.
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7.3. Instrumento
Entrevista

Fecha:
Nombre (Iniciales):
Edad:
Sexo:
Antes

N° de Sesiones:
Motivo de consulta:
Fecha ultima sesion:

Terapias paralelas:

1)

2)
3)

¢, Qué sabia usted sobre la terapia de acupuntura antes de iniciar las
sesiones?
¢ Qué sabia usted sobre los efectos de la terapia de acupuntura?

¢, Qué esperaba de la terapia, antes del inicio de las sesiones?

Durante

4)

5)

6)
7

8)

Hoy
9)

¢, Qué cambios ha sentido durante el periodo de terapia de acupuntura?
(respecto a su salud)

¢ Cuando sinti6 esos cambios? (Respecto a numero de sesiones y
respecto a cada sesion)

Describa dichos cambios

Segun su opinion, ¢Cuales son los aspectos positivos de la terapia de
acupuntura?

¢Cuales cree que son los aspectos negativos de la terapia de

acupuntura? (sugerir respecto a efectos secundarios, costos, etc)

¢La terapia cumplié con los resultados esperados, de acuerdo, a sus

expectativas?

10)¢,Qué diferencias encuentra Ud., entre la terapia de acupuntura y el

tratamiento médico convencional?
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