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Resumen y Abstract IX

Resumen

Esta investigacion constituye una descripcibn concreta sobre actitudes,
conocimientos y practicas de médicos alépatas con respecto a la Acupuntura,
proporcionando informacion relevante tanto para directivos que determinan las
politicas, filosofias y servicios concretos en el sistema de salud, como para
médicos al6patas cuyo criterio determina en gran medida la integracion de la
Acupuntura a tratamientos de casos especificos de usuarios del sistema de
Salud. Objetivo: Describir las actitudes que manifiestan tener acerca de la
acupuntura un grupo de médicos al6patas en ejercicio en una EPS en Bogota en
2011. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, mediante la
aplicacion de una encuesta de tipo conocimientos, actitudes y practicas en un
grupo de médicos al6patas que trabajan en una EPS en Bogota, con 17
preguntas de seleccion mdultiple, se selecciondé una muestra por conveniencia,
tomada de los que se desempefian como asistenciales en dicha institucion.
Resultados: 33 médicos participaron en la realizacion de la encuesta y 8 se
negaron a responderla, sin determinar las causas; encontrando que los
conocimientos son altos en el 50%, medios en el 35%, y bajos en el 15%. La
actitud es favorable en el 72%, neutra en el 19%, y desfavorable en el 9%. Las
practicas son adecuadas en el 55% e inadecuadas en el 45%. Estos resultados

se obtuvieron a través de la categorizacion de las respuestas.
Conclusiones: Los médicos encuestados manifiestan tener un nivel de
conocimientos alto-medio en acupuntura, con una actitud favorable en general, y

en sus practicas no remiten con frecuencia a los servicios de acupuntura.

Palabras clave. Medicina China Tradicional, Acupuntura, Conocimientos,
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Actitudes, practicas, Terapias Complementarias, Capacitacion.

Abstract

This research is a detailed description of attitudes, knowledge and practices of
allopathic physicians regarding acupuncture, providing relevant information for
both managers who determine the policies, philosophies and specific services in
the health system, as allopathic physicians whose criteria determined far the
integration of acupuncture treatments specific case of the health system users.
Objective: To describe the attitudes they say they have about acupuncture group
allopathic physicians practicing in an EPS in Bogota in 2011. Methodology: A
descriptive study, by applying a survey-type knowledge, attitudes and practices in
a group of allopathic doctors working in an EPS in Bogota, with 17 multiple-choice
guestions, we selected a convenience sample, Taken from those who work and
care in that institution. Results: 33 doctors participated in the survey and 8 refused
to answer, without determining the cause, finding that knowledge was high at
50%, 35% media, and low at 15%. Attitude is 72% favorable, neutral in 19% and
9% unfavorable. Practices are adequate in 55% and inadequate in 45%. These
results were obtained through the categorization of responses. Conclusions: The
physicians surveyed say they have a level of high-medium knowledge in
acupuncture, with a generally favorable attitude, and practices often do not refer

to acupuncture services.

Key words: Medicine Chinese Traditional, Acupuncture, Health Knowledge,

Attitudes, Practice, Complementary Therapies, Training.
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Introduccién

La informacion captada en este estudio, a través de encuestas
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) con respecto a la Acupuntura a
medicos al6patas en una Empresa Promotora de Salud (EPS) en Bogota,
Colombia, constituye un campo de estudio influenciado por madltiples
probleméticas, contextos y coyunturas: el interrogante sobre la inclusion o
exclusion de la Acupuntura dentro de servicios prestados en el Plan
Obligatorio de Salud, el uso creciente, voluntario e independiente de servicios
de Acupuntura por parte de usuarios en el sistema de salud y el
reconocimiento oficial de la Acupuntura en organizaciones cientificas

nacionales e internacionales.

En Colombia existen ciertas limitaciones para el acceso a tratamientos de
Acupuntura, hecho directamente relacionado con su ausencia dentro de los
servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, y con la falta de
implementaciéon de esta modalidad de Medicina Alternativa en las IPS,
(Resolucion 5261).

En los Ultimos afios se ha incrementado la demanda de servicios de
acupuntura por parte de los pacientes de manera voluntaria e independiente,
lo cual implica asumir costos en forma particular, situacion paralela a altos
niveles de satisfaccién relacionados con tratamiento de Acupuntura para
distintas patologias crdonicas como la diabetes, (Freidin 2010).

En Colombia subsiste una situacion ambivalente, por un lado existe

normatividad vigente que permite la habilitacion de tratamientos de Medicina
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Alternativa como parte de los servicios prestados en el Sistema General de
Seguridad Social (Decreto 1011 de 2006). Sin embargo, las posibilidades que
se abren a partir de ese contexto legal, entran en conflicto con la tendencia
comun de excluir servicios como la Acupuntura de los planes de beneficios

del sistema de salud.

La creciente frecuencia con que los pacientes parecen acudir a servicios de
Medicina Alternativa en Colombia, por recomendacion de los amigos o
familiares, podria ser un factor de incidencia en favor de la inclusion de

servicios como la Acupuntura dentro del sistema de salud.

Actualmente, algunos paises Latinoamericanos como Argentina, México y
Brasil, facilitan el acceso a programas de Acupuntura como parte de sus
politicas de salud, fendmeno que seguramente esta relacionado con la
promocion a través de centros de educacion especializados. En Colombia,
algunas universidades han implementado estrategias académicas para la
formacion de médicos especializados en la practica de la Acupuntura,
aspecto que garantiza la idoneidad de un namero creciente de profesionales
en ésta area de la Medicina Alternativa. Mayores niveles de informacion y
conocimiento en torno a la Acupuntura en el ambito cientifico pueden ser un
factor para promover su aceptacién y uso institucional en los servicios de

salud.

Es importante estudiar las actitudes de los médicos convencionales que
practican alopatia hacia la acupuntura, pues estos son clave en la relacion de
las personas con el sistema de salud; conocer e influir en sus conocimientos,
actitudes y précticas contribuira a posicionar la acupuntura en el lugar que le
corresponde gracias a sus beneficios, limitaciones y costos. A través de los
medicos al6patas se puede llegar a influir tanto a pacientes y poblacion,

como a directivos y especialistas en la toma de decisiones.
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El presente trabajo de investigacion contribuye a ampliar el comprension
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos alopatas en
una EPS en Colombia frente a la acupuntura, considerados agentes
fundamentales en el sistema de salud. Se seleccionaron médicos que trabajan

en una EPS, dado que el principal acceso a servicios de salud en el pais es a través
de las EPSs.

Precisamente, los aspectos benéficos de la Acupuntura estan convirtiéndose
crecientemente en una tematica altamente relevante para esos sistemas de
salud en Colombia, Latinoamérica y el mundo, y especialmente para los
agentes concretos que los conforman, a saber: médicos alépatas como los
encuestados en la presente investigacion; usuarios y directivos, tanto de
sistemas de salud, como de organismos cientificos nacionales e
internacionales. Los resultados de este estudio pueden ser (tiles para la
toma de decisiones referidas al lugar de la acupuntura en las politicas y

sistemas de salud.

El presente trabajo de investigacion se centr6 en médicos al6patas, en este
caso, 33 pertenecientes a una EPS en Bogota, Colombia. Conocer la
percepciéon de la Acupuntura que tienen los médicos al6patas es importante,
pues ellos constituyen un actor mediador clave en los sistemas de salud. Los
médicos aldpatas representan y hacen efectivas las politicas, filosofias y
estrategias fijadas a los sistemas de salud y son quienes estan en contacto

directo con los pacientes.

Ya sea a partir de una perspectiva directiva y administrativa que se ocupe de
la pertinencia, impacto y posibles beneficios de la inclusién de la Acupuntura
en los servicios institucionales de salud, o a partir de una vision médica y
cientifica que busque un lugar para la Acupuntura como modalidad de
Medicina Alternativa y sistema de saberes tradicionales, el presente estudio

facilitard conocimientos relevantes a todos aquellos interesados en tomar
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decisiones que impliquen informacion sobre las actitudes, conocimientos y

practicas de médicos alOpatas frente a la Acupuntura.



1. Justificacioén

La acupuntura se ha ganado un lugar en la terapéutica, es necesario saber el
lugar que ha ganado en Colombia, parte de lo cual se puede explorar

describiendo las actitudes hacia ella por parte de médicos al6patas.

La percepcion de la comunidad biomédica internacional ante la medicina
alternativa ha variado en las Gltimas décadas y en distintos contextos nacionales.
El rechazo inicial a las mismas por carecer de sustento cientifico estd dando
lugar, aunque muy lentamente, a una creciente aceptacion a este tipo de
tratamientos cuya accion terapéutica puede explicarse, al menos en parte, en
términos biomédicos. Ademas de la influencia de la medicina basada en la
evidencia, principios del humanismo y del holismo desarrollados en la medicina
occidental han favorecido la incorporacion de estrategias terapéuticas no
convencionales por parte de los médicos en la practica clinica. Este escenario
esta dando lugar a un movimiento dentro de la medicina occidental que en la
literatura médica se denomina medicina integrativa, entendiéndose por tal los
esfuerzos por parte de los médicos formados en biomedicina de incorporar
terapias no convencionales en su practica clinica, permitiendo atender las
necesidades de salud de los pacientes, (Goldstein, Jaffe, Sutherland y Wilson,
1987).

La utilizacion de medicinas Alternativas y Complementarias ha mostrado un
importante crecimiento en los ultimos afios, con una aceptacion social, brindando
soluciones satisfactorias a una gran variedad de problemas de salud, como son
las enfermedades crénicas, con disminucion de los efectos adversos con

respuestas terapéuticas mas personalizadas, proporcionando una mayor
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responsabilidad a los pacientes en el cuidado de la salud, (Zacchino 2005).

La Acupuntura ha sido una de las Medicinas Alternativas y Complementarias que
mayor aceptacion relativa ha tenido entre los médicos Aldpatas en Argentina,
guienes la han incorporado en su préctica clinica, lo cual ha permitido un cambio
de ideales, valores y actitudes en torno a la salud y la enfermedad con
intervenciones y vinculos terapéuticos buscando poner en practica su interaccion

con los pacientes. (Kleinman, 1981).

Dado que en Colombia la acupuntura no se incluye en los planes de beneficios en
el sistema de salud, simultaneamente se reconoce la existencia de una demanda
creciente y existe una legislaciéon que de alguna manera legitima su ejercicio,
parece importante conocer las actitudes de los médicos alépatas hacia la
acupuntura como factor clave para proponer estrategias que contribuyan a

avanzar en el posicionamiento y uso adecuado de esta alternativa de tratamiento.



2.0Dbjetivos

2.1. GENERAL

Describir las actitudes que manifiestan tener acerca de la acupuntura un grupo

de médicos alépatas en ejercicio en una EPS en Bogota en 2011.

2.2. ESPECIFICOS

e Valorar las actitudes que manifiestan tener los médicos alépatas acerca de la

acupuntura.

e Determinar el nivel de conocimientos que manifiestan tener los médicos

alépatas sobre la acupuntura.

e I|dentificar las practicas que manifiestan tener los médicos alopatas frente a la

acupuntura.






3.Problema de la investigacion

3.1. Laacupuntura es antiguay su utilidad no se puede
negar, de hecho ha sido aceptada por la oms y otras

entidades de reconocida seriedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que la creciente
difusion y utilizacion de medicinas tradicionales, complementarias, y alternativas
es un fendbmeno global, y ha ejercido un rol activo en la incorporacion de dichas
medicinas en los sistemas de salud, atendiendo a las realidades socio-culturales

y siguiendo criterios de uso racional (OMS 2002).

Muchos elementos de la medicina tradicional son beneficiosos y la OMS anima y
respalda a los paises a fin de que identifiguen remedios y practicas inocuas y
eficaces para su utilizacion en los servicios de salud publicos y privados. La OMS
ha hecho especial hincapié en la necesidad de apoyar la investigacion sobre la

acupuntura y su aplicacion adecuada (OMS 2002).

La difusion de la acupuntura hizo evidente la necesidad de disponer de una
terminologia comun para facilitar la comunicacion en la ensefianza, la
investigacion, la préactica clinica y el intercambio de informacion, y en 1989 la
OMS convoc6é un Grupo Cientifico que aprobé una Nomenclatura Normalizada
Internacional de Acupuntura, que se esta difundiendo y aplicando ampliamente.
(OMS 2002).

En diciembre de 1979, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sugiri6 alrededor

de 43 enfermedades que pueden ser tratadas con acupuntura (OMS 2002):
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Enfermedades respiratorias: Sinusitis aguda, rinitis, resfriado comun, tonsilitis
aguda, bronquitis aguda, asma.
Enfermedades oftalmoldgicas: Conjuntivitis aguda, retino-coroiditis central, miopia

en nifos, cataratas sin complicaciones.

Enfermedades bucales: Dolor dental, dolor post- extraccion dental, gingivitis,

faringitis aguda y cronica.

Enfermedades estomacales e intestinales: espasmo del piloro, hipo, gastroptosis,
gastritis aguda y crénica, hiperclorhidria, tlcera duodenal cronica, colitis aguda y

cronica, disenteria basilar aguda, estrefiimiento, diarrea, ileo paralitico.

Enfermedades del sistema nervioso, 6seo y muscular: dolor de cabeza, migrafa,
neuralgia del trigémino, vértigo, estrés, paralisis facial (antes de tres a seis mese
de transcurrido el incidente), paraplejia incompleta, secuelas de poliomielitis,
sindrome de meniere, trastornos de vesicula biliar, nicturia, neuralgia
cervicobraquial, dolor de hombro, epicondilitis, ciatica, lumbago, artrosis y

osteoartritis.

Enfermedades ginecologicas y obstétricas: dismenorrea, menopausia,

menstruaciones irregulares, hiperémesis gravidica.

Enfermedad de parkinson, alzhéimer, fibromialgia, insomnio, depresion, ansiedad,

dolores articulares, fascitis plantar, alergias.

En occidente, con alguna frecuencia se recurre a la acupuntura para dejar de
fumar y adelgazar (OMS 2002). En el caso de fumadores, resulta de vital
importancia su decisién para dejar de fumar. La acupuntura ayuda disminuir la
ansiedad por fumar durante el periodo de deshabituacion, asi como atenuar los

sintomas derivados, como dolores de cabeza y otros (OMS 2002).



Capitulo 3 11

En caso de querer adelgazar, siempre y cuando la obesidad no sea consecuencia
de otras enfermedades por las cuales deba remitirse a su médico o especialista
(genéticas, desarreglos hormonales, consumo de ciertos medicamentos, etc), el
tratamiento con acupuntura no debe estar separado de una dieta correcta y unos
habitos de vida saludables. En este caso la acupuntura ayuda a regular la

ansiedad por comer, el apetito, y a reducir tejido adiposo (OMS 2002).

Ademas no se debe obviar la gran capacidad de la acupuntura para elevar el tono y
la energia vital, el sistema inmunitario y el estado de salud en general, siendo pues
un factor muy importante en la prevencién y mantenimiento de la salud (OMS
2002).

3.2. La acupuntura se ha utilizado oficialmente en

algunas EPS en Colombia

Algunas Empresas Promotora de Salud (EPS) han incluido medicinas alternativas
en su portafolio de servicios, por ejemplo MULTIMEDICAS EPS ha incluido en el
modelo de atencién, la prestacion del servicio de MEDICINA ALTERNATIVA,

obedeciendo a las siguientes politicas institucionales:
e La consulta tendrd una duracion de 30 min a 1 hora como minimo.

e Las Terapias Alternativas, sélo podran ser ejercidas por médicos titulados en
universidades reconocidas por el Estado de acuerdo con la Ley 14 de 1962, con
formacion especifica en la o las Terapias Alternativas que practique y acrediten
el registro profesional vigente. Los demas profesionales de la Salud que sean
responsables de la atencidbn directa de las personas podran utilizar
procedimientos de las Terapias Alternativas en el ambito exclusivo de su
profesion, para lo cual deben contar con el registro profesional vigente y la

formacion especifica.
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e Todas las preparaciones farmacéuticas con indicacion terapéutica y demas
insumos que se utilicen como parte del tratamiento y/o aplicacion de las

Terapias Alternativas deberan regirse por las normas vigentes.

e Multimédicas EPS Salud con Calidad cubrird hasta $20.000 el valor de la
formula y hasta 10 terapias o sesiones en el afio, estas son excluyentes entres

las diferentes terapias. (Multimedicas 2009)

Las clinicas de dolor utilizan la acupuntura como uno de las recursos terapéuticos

eficaces en el tratamiento de ciertos tipos de dolor.

3.3. Las personas acuden ala acupuntura

En la revisién de literatura que se realizé para la presente investigacion no se
encontraron estudios que hayan indagado la frecuencia ni los motivos para la

demanda a los servicios de Medicina Alternativa en Colombia.

En el estudio de Betina Freidin y Rosana Abrutzky realizado en Buenos Aires
Argentina en marzo de 2010, se menciona que el incremento en la demanda y
utilizacion de la Medicina Alternativa se debe en gran parte a la
despersonalizacion de la atencion del paciente en la biomedicina, al incremento
de los costos, burocratizacion y fragmentacion de los sistemas de salud (como en
el caso de Argentina), al crecimiento de la industria farmacéutica y a la bio
medicalizacion de la sociedad, asi como en la proliferacibn de discursos
biomédicos que enfatizan la responsabilidad individual en la promocion de la
salud y el mantenimiento de habitos de vida saludables como responsabilidad del
paciente. En comparacion con los tratamiento biomédicos, la Medicina Alternativa
se caracteriza por hacer un bajo uso de la tecnologia, por brindar soluciones
satisfactorias para una gran variedad de problemas de salud, como en las
enfermedades cronicas, reduciendo los efectos adversos que presentan los
farmacos, por ofrecer respuestas terapéuticas mas personalizadas y holisticas,

asi como por ofrecer un rol mas activo de los pacientes respecto al cuidado de la
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salud, son medicinas que ponen el énfasis en la prevenciéon y no sélo en la
curacion, y ademas, se trata de medicina de bajo costo para el sistema de salud,
(Freidin 2007).

3.4. Difusion de la acupuntura en Colombia y en otros

paises de América Latina y la situacion actual de su practica

En Colombia esta muy arraigado el uso de la medicina alternativa,
incrementandose la demanda de manera importante, en lo cual ha contribuido la
satisfaccion con la atencién que dan los médicos que la ejercen, las limitaciones y
falencias del Plan Obligatorio de Salud y del Sistema General de Seguridad

Social de Salud (SGSSS) del pais sefialadas por diversos autores (Mejia 2002).

La acupuntura se ha logrado incorporar en las instituciones médicas de algunos
paises en parte por su eficacia en algunas condiciones de salud, en parte por la
posibilidad de explicar los mecanismos de la accidon fisiologica dentro del
paradigma biomédico y por la demanda de los pacientes por esta alternativa
terapéutica. Dicha incorporacién esta ocurriendo en el marco de un movimiento
emergente de medicina integrativa entre la convencional y la alternativa, lo cual
representa un cambio cultural en la profesion médica en Argentina, compartiendo los
principios del humanismo y el holismo terapéutico formado en las practicas de dichas
medicinas. (Freidin 2007, 2010).

En Argentina hay estudios empiricos sobre los usuarios que acceden a la
Medicina Alternativa que se han llevado a cabo en el campo de la antropologia,
aungue no cuentan con investigaciones especificas sobre el caso de la
acupuntura, con excepciéon de Freidin y Abrutzky (2009). En la Antropologia se ha
estudiado el consumo de la Medicina Alternativa desde el enfoque de los

sistemas etnomédicos pluralistas y la interculturalidad.

Existen unas pocas encuestas sobre la prevalencia del uso de la Medicina
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Alternativa entre usuarios que acceden a los servicios de salud publicos y
privados (Franco y Pecci 2003, Idoyaga y Luxardo 2005; Alderete 2006). Aunque
no existen encuestas nacionales, se han estimado perfiles epidemioldgicos y
sociodemograficos indicando que las Medicinas Alternativas son utilizadas
principalmente para enfermedades cronicas, especialmente por mujeres de edad
media y clase media, esta situacion coincide con estudios en diversos paises. Un
estudio llevado a cabo en la provincia del noroeste argentino indica que el ingreso
de las Medicinas Alternativas al sector publico, al eliminar las barreras
econdmicas en el acceso, ha conllevado a su utilizacion por parte de amplios
sectores de la poblacion diluyéndose la especificidad etaria y de clase social de
sus consumidores, (Freidin y Abrutzky 2009).

3.5 Perspectivas tedricas sobre el uso de las medicinas

alternativas no convencionales

En los estudios de Fadlon existen tres enfoques para explicar y comprender la
creciente popularidad y consumo de las Medicinas Alternativas. El primer enfoque
propone que dicha popularidad se debe a la insatisfaccién limitada, atribuye la
utilizacion de medicinas no convencionales al descontento parcial con la
biomedicina para el tratamiento de dolencias especificas. Los usuarios acceden a
la medicina alternativa cuando no encuentran una solucién satisfactoria en la
medicina convencional dada la eficacia limitada o los efectos adversos de los

tratamientos ante un problema de salud determinado (Fadlon 2005).

El segundo enfoque, el de la insatisfaccién generalizada, por el contrario expresa
la preferencia por las Medicinas Alternativas por la disconformidad con varios
aspectos de la biomedicina como modelo dominante en el cuidado de la salud y
de la practica médica alopatica contemporanea. ( Willians and Calnan 1996;
Siaspush 1999; Schuster et al 2004). Melucci argumenta que la preferencia por la
medicina alternativa es dada por la resistencia cultural al modelo tecnocratico que

domina la biomedicina (Melucci 1996). Douglas manifiesta que la busqueda de la
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Medicina Alternativa es debida a que son menos agresivas en ideas y valores con
una nueva sensibilidad en el mundo occidental y que sostiene valores de

compasioén y cuidado con mejores relaciones médico paciente (Douglas 1994).

En el tercer enfoque se considera a los usuarios como consumidores inteligentes,
gue maximizan la utilizacion de diversos recursos terapéuticos, incluyendo la
biomedicina, cuidando su salud con diversos medios para satisfacer sus

necesidades.

En algunos paises desarrollados como en Francia, el acceso de los usuarios a la
Medicina Alternativa se veria faciltado por el hecho de que las Medicinas

Alternativas han adquirido creciente legitimacion por parte del estado (Freidin 2010).

Los estudios empiricos muestran que los pacientes combinan la Medicina
Alternativa con la biomedicina para atender sus necesidades de salud.
Adicionalmente, existen factores -culturales y pragmaticos orientados a la
busqueda de soluciones no convencionales ante problemas de salud especificos.
En ese contexto, las redes sociales o los circulos sociales en los que los usuarios
participan para acceder a terapias no convencionales, la interpretacion de su
utilizacion y la formacion de estilos de cuidado de la salud, estan influyendo en la

demanda creciente de la Medicina Alternativa. (Freidin 2010).

3.6 Legislacion sobre medicinas alternativas en Colombia

A pesar de que en Colombia la Medicina Alternativa no hace parte de los
Beneficios del Plan Obligatorio de Salud (Resolucion No 5261 de Agosto 5 de
1994 y Acuerdo 008 del 29 de diciembre de 2009), existe un reconocimiento
explicito en las Normas de Habilitacion (Resolucion Numero 1043 de 2006) que
contemplan requisitos para prestar servicios de acupuntura, entre los cuales
incluyen: Infraestructura y dotacion que permita el adecuado mantenimiento e

higiene para evitar la contaminacion, recurso humano idéneo y capacitado, agujas
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desechables y de uso exclusivo para cada paciente, un contenedor especial para

desechar las agujas, electoacupuntor opcional y moxa si se realiza esta actividad.

La OMS ha desarrollado estrategias, tanto globales como regionales, para la
formacion de los profesionales en Medicinas Alternativas y Complementarias,
para el desarrollo de marcos regulatorios y ha promovido la investigacion sobre
las mismas. En el afio 1999, un grupo de trabajo de la OPS y la OMS recomendo
promover actividades que apoyen el mejor conocimiento de estas medicinas con
el fin de identificar estrategias que contribuyan a la organizacion y prestacion de
sistemas de salud integrales y culturalmente apropiados en las Américas (OPS
2002). Pese a estos esfuerzos, las iniciativas de los gobiernos para integrarlas en
los sistemas de salud en los niveles de atencion primaria, han sido escasas.
Bolivia, Cuba, Guatemala, Honduras y Peru cuentan con un marco legal para las
Medicinas Alternativas y Complementarias; por su parte Chile, Republica
Dominicana, Ecuador, Honduras, México y Nicaragua se encuentran en el
proceso de formular politicas nacionales, y en otros paises existen Resoluciones
Ministeriales que regulan este tipo de medicina (OMS 2005). No hay informacion
confiable sobre la practica de las Medicinas Alternativas por profesionales de la
salud.

Con excepcion de Cuba y Perd, los diferentes Sistemas de Salud de la region no
han destinado recursos publicos ni politicas publicas destinadas a la investigacion

sobre las medicinas no convencionales.

3.7 Estudios sobre las actitudes de los médicos

alopatas hacia la acupuntura en otros paises

En el estudio de Zohar Shani-Gershoni, en Israel compararon los conocimientos y
actitudes de los médicos y de los estudiantes de medicina del Centro Médico
Soroka, mediante la aplicacion de una encuesta, con la participacion de 122

personas, encontraron que la mayoria de los estudiantes (93,4%), no habia
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recibido formacion en acupuntura, y el (84,4%) nunca habia experimentado la
acupuntura. A pesar del bajo nivel de conocimiento y la falta de exposicion
personal a la acupuntura, 90 participantes (74%) creian que la acupuntura tiene
mas que un efecto placebo y 57 participantes (42%) creian que era importante

incluir la acupuntura en la educacion meédica.

Concluyen que los conocimientos de los médicos y estudiantes son escasos y sus
practicas referidas a la acupuntura son inadecuadas; sin embargo, ambos grupos
tienen actitudes relativamente positivas hacia esta modalidad terapéutica,
aceptando este tipo de tratamientos para problemas de salud y consideran

importante incluirla en el plan de estudios de medicina.

En un estudio Australiano realizado por Evelin Tiralongo y Marianne Wallis, se
evaluaron las actitudes de un grupo de estudiantes de farmacologia hacia la
Medicina Alternativa y Complementaria, la mayoria de los estudiantes (89,2%)
considera que la educacion en Medicina Alternativa es muy importante en su
formacion integral, pues la mayoria de los medicamentos son preparados a base
de hierbas, vitaminas y minerales; en este estudio se concluye que los
estudiantes perciben la educacidbn en medicina alternativa como un nucleo
integral de su titulo profesional y que la actitud de los estudiantes ha sido
influenciada por los familiares, amigos y por la formacion recibida por algunos

profesores (Tiralongo y Wallis).

En el estudio de Julia Fearon se evaluo el conocimiento en Medicina Alternativa
de los médicos y enfermeras del NHS (National Health Service Childrens), a
través de entrevistas, en las que se buscé conocer la opinién de los profesionales
de la salud acerca del conocimiento, la seguridad y el uso de la Medicina
Alternativa. Concluye que existe un alto nivel de desconocimiento sobre Medicina
Alternativa. (Fearon 2003).

En el estudio de la Doctora Susana M Brescia, se evalud la actitud y opinion de
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los pediatras ante las medicinas alternativas, en el Hospital Pediatrico Pedro de
Elizalde de Buenos Aires, se encontrd que el 13,2 % habia recibido tratamiento
con Medicina Alternativa, el 10,7% de los médicos de planta ha remitido
pacientes, el 1,6 % habia realizado algun estudio o curso en medicina alternativa
y el 52,1 % mostro interés por informarse en dicho tema. Si alguno de los
pacientes atendido por estos meédicos recibia tratamiento con Medicina
Alternativa el 62,2% les permitia continuar el tratamiento y el 37,8% lo suspendia.
Tenian opiniéon favorable sobre acupuntura el 36,8%, sobre homeopatia el 24,2%
y sobre terapia floral el 5,3%. Se encontr6 un alto desconocimiento en
homeopatia 47,9%, en acupuntura el 50% y 73,7 % en terapia floral. EI 40%
opiné que deseaba aprender Medicina Alternativa, siendo menor a lo expresado
por médicos de Londres quienes, en un 67,5%, manifestaron estar de acuerdo en

aprender sobre medicina alternativa. (Brescia 2004).

En la literatura revisada para este estudio se identificé un trabajo de investigacion
de un estudiante de la Maestria de la primera cohorte de la Universidad Nacional
de Colombia, sobre las actitudes de los docentes de la facultad de medicina hacia
las medicinas alternativas, se encontré que los participantes manifiestan una
actitud favorable si es practicada por médicos con la formacion adecuada; en ese

estudio se negaron a realizar la encuesta 36 docentes (14,22%). (Angel 2009)

El presente estudio indag6 por las actitudes hacia la acupuntura por parte de un

grupo de médicos al6patas que trabajan en una EPS en Bogota.



4.Marco teodrico

4.1. La acupuntura

e Bases cientificas de la acupuntura en la analgesia.

La acupuntura es utilizada como analgesia dada la estimulacion de los nervios de
pequefio diametro localizados en los musculos, enviando los impulsos a la medula
espinal, el cerebro y la hipdfisis, liberando las endorfinas las cuales son las encargadas
de bloquear las sefales de dolor. La insercion de agujas de forma segmentada produce
un efecto analgésico dada la estimulacién simultanea de los nervios y centros receptores
de los impulsos. Es posible la utilizacion de las agujas de baja frecuencia y alta
intensidad para la liberacién de las endorfinas a nivel de los tres centros (medula espinal,
cerebro y la hipdfisis). Mientras que la insercion de agujas de alta frecuencia solamente
activa las neuronas. Es importante establecer que el método de baja frecuencia produce
una analgesia de inicio lento y larga duracidon con efectos acumulativos y eficaces en
repetidos tratamientos. La analgesia de alta frecuencia y baja intensidad, es mas rapida
en su inicio y de corta duracién sin los efectos acumulativos. La acupuntura resulta muy
atil en el manejo del dolor crénico, siendo utilizada en las clinicas de dolor con resultados
positivos entre el 55 a 85% de los pacientes. El verdadero efecto analgésico de la
acupuntura depende de la insercion de agujas en los puntos especificos de los canales o
meridianos, mientras que la insercion de agujas en puntos ficticios produce minimos

efectos analgésicos. (Stux 2000).

e Quéeslaenergiay cémo la entienden?

La acupuntura reposa en la hipétesis de que el cuerpo humano es un sistema
energético, sometido a estructuras anatoémicas relacionadas con los diferentes
organos. Tal energia se hace presente en todas las concepciones biologicas

conocida como energia vital o principio vital, (Escardé, 2003).
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La acupuntura se entiende como una conducta integral a los problemas de salud
ya que no se enfoca exclusivamente en los sintomas de las enfermedades, sino
gue también estudia a fondo sus causas y origenes primarios constituyendo una
opcion complementaria en el modelo de atencién al lograr el equilibrio entre la
energia Yin y Yang permitiendo el adecuado funcionamiento de los 6Grganos.
(Goldstein, 2000).

Se sostiene la unidad entre mente-espiritu y cuerpo, expresando a la enfermedad
como un desequilibrio. Para los médicos entrenados en acupuntura la nocion de
medicina energética corresponde a las teorias médicas chinas tradicionales
sobre el Qi o fuerza vital (Kaptchuk, 2000)

e Yiny Yang

En la concepcion China de la creacion el Yin representa el elemento femenino, y
el Yang el elemento masculino, la exacta proporcion de energia Yin y Yang
determina que una persona goce de buena salud. Esto significa que la energia
circula sin tropiezos y arménicamente a través del cuerpo. Toda desproporcion,
es decir, exceso de una u otra energia o la presencia de obstaculos en la correcta
circulacion de la energia, producen la enfermedad. La enfermedad es entonces
una falta de armonia en la distribucion de la energia. A partir de esta disarmonia
pueden producirse invasiones desde el exterior o simplemente lo que se llaman
desequilibrios internos, es decir manifestaciones de una falta de armonia sin
intervencién de causas externas. Decrecer implica perder o debilitar y crecer
implica ganar o reforzar, estos dos aspectos del yin y el yang dentro de un
elemento no son estéticos sino dinamicos permanentes. El decrecimiento o
crecimiento del yin o0 yang afecta inevitablemente el cambio del yang o yin por la
relacion de interposicion e interdependencia de ambos. Por ejemplo, el
decrecimiento del yin conduce al crecimiento del yang y el decrecimiento del yang

conduce al crecimiento del yin.(Bejing, 1984).

e Cinco elementos. La teoria de los cinco elementos sostiene que la madera, el
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fuego, la tierra, el metal y el agua son elementos basicos que constituyen el
mundo material. Entre ellos, existe una relacion de intergeneracion e
interinhibicion, lo cual determina su estado de constante cambio y movimiento.
Mediante la teoria de los cinco elementos se explica principalmente la relacion
de intergeneracion, interdominancia, exceso en dominancia y contra -
dominancia entre ellos. Al elemento fuego se le relaciona con la energia en
ascenso, con la luminosidad, el verano; a la tierra con el movimiento circular y
por consiguiente los cambios de ciclo; al metal con el movimiento hacia dentro
y la estacion otofal; al agua con la energia descendente representada en el
invierno; y a la madera con el movimiento hacia fuera y energia que aparece
en la primavera. Estas son solo unas asociaciones segun el movimiento y las
estaciones naturales. La teoria china sugiere la necesidad de que los cinco
elementos estén en un mutuo equilibrio. El fuego, por ejemplo, sirve para dar
calor, para cocinar, para transformar la materia pero en exceso puede ser un
gran destructor, como el agua fuente de transporte y almacenamiento que en

desequilibrio puede acarrear inundaciones o sequia extrema.(Bejing 1984).

e Canales y puntos. Segun los chinos nuestra piel se encuentra surcada por
ciertas lineas por donde corre la energia vital que hemos aprendido a
comprender con el nombre de energia Yin-Yang. Estas lineas son en realidad
conductos de energia, existen varios tipos de meridianos segun la funcion que
desempeiian. En primer lugar estan los meridianos principales que surcan la
superficie del cuerpo. La energia recorre estos meridianos en sentido
constante y se conectan unos con otros mediante canales accesorios
llamados vasos secundarios de tal modo que la circulacion de la energia

constituye un sistema cerrado de sentido constante (Bejing,1984).

e Organos Zang fu. Los 6rganos zang-fu en la medicina tradicional china se
refieren a las entidades anatomicas de los 6rganos internos que cumplen unas
funciones en el cuerpo humano: Corazén, higado, bazo, pulmén, rifion y

pericardio, los cuales se conocen como los 6rganos zang, cumpliendo con las
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funciones de formar y almacenar las substancias nutritivas fundamentales
como la energia, la sangre y los liquidos corporales. Los 6rganos fu estan
representados por el intestino delgado, la vesicula biliar, el estomago, el
intestino grueso, la vejiga y san jiao; sus funciones principales son recibir y
digerir los alimentos, transformar y excretar los desechos. Ademas se
encuentran los 6rganos extraordinarios el utero y el cerebro. La teoria de los
zang fu toma los cinco 6rganos zang excepto al pericardio como los

principales considerando al cuerpo como un todo fisioldgico. (Bejing 1984).

4.2. Investigacion cualitativa

Los investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fendmenos que
son estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las
entrevistas no estructuradas. La diferencia fundamental entre investigacion
cuantitativa y cualitativa es que la primera estudia la asociacion o relacion entre
variables cuantificadas y la segunda lo hace en contextos estructurales y
situacionales. La investigacién cualitativa trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica. La
investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion
entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una
muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede.
Tras el estudio de la asociacion o correlacion se pretende, a su vez, hacer
inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma
determinada. (Abdellah 1994).

La investigacion cualitativa complementa, no sustituye la cuantitativa. En este
tema prevalecen tres argumentos centrales, primero, que la investigacion
necesita recurrir siempre al analisis histérico, con la asociaciéon de datos que se
manejen en un estudio, es decir, que el conocimiento y el analisis tienen siempre
un elemento tedrico racional cualitativo; segundo, que el método cientifico maneje
e interrelacione las técnicas cualitativas y cuantitativas, segun las necesidades y

momentos del proceso investigativo, y tercero, que para la epidemiologia es muy
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importante recurrir a técnicas cualitativas de evocacion (obtencion de datos) y
andlisis porque su objeto principal es la salud y la enfermedad, sobretodo los
procesos de la vida cotidiana, familiar, y todos aquellos que a veces se llaman
microsomales, los cuales requieren de esos elementos y que implican la
necesidad de extraer textos escritos, historias de vida, y otras formas de
discusion que deben ser procesadas y analizadas por técnicas especiales, (Ruiz
2003).El Debate sobre las diferencias entre los métodos cualitativos y
cuantitativos, asi como las implicaciones epistemologicas y empiricas de su
integracion se remontan al mismo origen de las ciencias sociales. Durkheim
advertia sobre el riesgo de confundir los hechos sociales con los casos
particulares 'y postulaba que la estadistica ofrece el medio apropiado para
aislarlos. Defendiendo la posibilidad de abordar los fenbmenos sociales con la
misma objetividad y el mismo distanciamiento respecto al objeto, como se hace

en las ciencias naturales (Durkheim 1978).

Una de las criticas que se le suelen hacer a los abordajes cuantitativos, desde la
perspectiva de los métodos cualitativos, es la propension a servirse de, mas que

comunicarse con, los sujetos de estudio. (Ibafiez 1994).

En general, los estudios cualitativos parecerian encontrar una de sus fuentes
primarias en el hecho de legitimizar una comunicacion horizontal o igualitaria
entre el investigador y los sujetos investigados. En particular, algunos abordajes
cualitativos como las entrevistas a profundidad y las historias de vida permiten un

acercamiento bastante natural a los sujetos. (Deegan 1987).

4.3. Qué son las actitudes y como se evaltan

En el estudio de la Teoria general de las actitudes del Instituto Tecnolégico de

Nuevo Ledn, 2008, se encuentran los siguientes conceptos:

El concepto de actitud incluye el total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios o
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distorsiones, las nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas Yy
convicciones del individuo acerca de cualquier estimulo especifico, relacionados
con una conducta adquirida, creencia, o reflejo condicionado. (Instituto

Tecnologico Nuevo Ledn 2008)

En el andlisis de las actitudes se deben tener en cuenta los siguientes Aspectos:

Las actitudes pueden ser adquiridas, se pueden considerar como expresiones
comportamentales adquiridas mediante la experiencia de la vida individual o

grupal.

Implica una alta carga afectiva y emocional reflejando los deseos y sentimientos,
de acuerdo con la manera de actuar, de acuerdo con las experiencias subjetivas y
los aspectos externos del ambiente. Corresponden a respuestas electivas ante
determinados valores que son reconocidos, aceptados o rechazados. (Instituto

Tecnologico Nuevo Ledn 2008)

Las actitudes pueden corresponder a diferentes planos individual, interpersonal y
social, las cuales se expresan a través del lenguaje con un significado

determinado.

En las actitudes existen dos fundamentos importantes: a) La actitud se puede
manifestar a través de diferentes vias, las cuales convergen debido a que
comparten un sustrato comuan, representando la misma actitud; b). Las
respuestas pueden ser positivas e intensas a la vez. (Instituto Tecnolégico Nuevo
Le6n 2008)

Estas premisas representan dos importantes fundamentos de la concepcién
estructural de las actitudes, que ha facilitado su estudio y el desarrollo de toda
una teoria que busca explicar la relacién entre los componentes cognitivos,

afectivos y conativos. (Instituto Tecnolégico Nuevo Ledén 2008)
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Las actitudes presentan tendencias de aceptacion o rechazo, acercamiento o
evitacion, disposicion favorable o desfavorable; corresponden a un factor bipolar
gque se despliega en ambos sentidos variando la intensidad del atributo; es decir,

gue la actitud puede ser concebida como una variable continua.

En la medicion de las actitudes se debe tener en cuenta varios aspectos: En el
estudio de Fisbein y Aizen, existe el principio de la compatibilidad, en donde es
posible calcular una correlacién entre la actitud y la conducta. Por otro lado, es
posible pronosticar la conducta a partir de la medicion de una actitud. Ambos

elementos estan estrechamente relacionados.

En la medicion de las actitudes existen variables que pueden influir en la relacién
actitud-conducta, por lo cual se deben tener en cuenta las siguientes diferencias:
No todas las acciones (conducta) reflejan las actitudes; las conductas son
influenciadas por otros factores ademas de las actitudes; la conducta se
encuentra relacionada con las intenciones de las personas; y los rasgos de la
personalidad pueden afectar la conducta o comportamiento. (Instituto Tecnologico
Nuevo Lebn 2008)

Las actitudes son consideradas como estados internos de la persona, por lo cual
no pueden ser estudiadas directamente, sino a través de las expresiones
externas, son influenciadas por las presiones sociales a las que son sometidos,
es decir, que las actitudes expresadas pueden no coincidir con las sentidas.

(Instituto Tecnoldgico Nuevo Ledn 2008)

4.4. Las actitudes son aprendidas y modificadas

Las actitudes dependen del gusto, las preferencias e inclinaciones derivadas de las
experiencias personales desde el punto de vista de la Psicologia; en la perspectiva

Sociolégica depende de la interaccion social con valores y actitudes compartidos.
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Las actitudes positivas 0 negativas estan relacionadas con la experiencia
personal y social de cada individuo, de acuerdo a los incentivos o castigos
recibidos, las perspectivas adoptadas proporcionan los fundamentos para orientar

las distintas técnicas dirigidas al cambio de actitudes.

4.5. Medicidon de las actitudes

Para la medicion de la actitud se requiere un instrumento especifico para la
evaluacion de cada aspecto de acuerdo a lo observado en la conducta elegida, la
cual puede ser aceptable como base de inferencia de las actitudes. (Instituto

Tecnologico Nuevo Ledn 2008)

Para la medicidn de la actitud se pueden utilizar diferentes indicadores: Aplicacion
de diferentes métodos o instrumentos para determinar los componentes cognitivo,

afectivo y conductual de la actitud hacia un determinado objeto.

Con este tipo de escalas es posible medir la actitud expresada con la
comprension plena de que el sujeto puede estar escondiendo conscientemente su
verdadera actitud o por la presion social de una situacion hace creer realmente lo
que esta expresando, es decir que la conducta realizada puede presentar
inconsistencias con las actitudes expresadas (Instituto Tecnologico Nuevo Ledn
2008).



5.Metodologia

Se realiz6 una encuesta de tipo conocimientos, actitudes y practicas en un grupo
de médicos al6patas que trabajan en una EPS en Bogota.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo.

5.1 Poblacién y muestra

Se selecciond una muestra por conveniencia, conformada por un grupo de
médicos alopatas que aceptd participar en el estudio, fue tomada de los que se

desempeiian como asistenciales en una EPS en Bogota.

5.2 Instrumento utilizado

Se aplicé una encuesta con el fin de evaluar las actitudes del grupo de médicos
aldpatas que se desempefan en una EPS en Bogota, la encuesta consistié de 17
preguntas de seleccion mudltiple, 6 referidas a los conocimientos que el
encuestado considera tener sobre acupuntura (preguntas 1 a 6 de la encuesta), 7
referidas a las actitudes que cada encuestado manifiesta tener frente a la
acupuntura (preguntas 7 a 12 y 15), 3 referidas a practicas de los encuestados
dicen tener en relacion con la acupuntura (preguntas 13, 16 y 17) y 1 referida a
experiencia personal como paciente de acupuntura (pregunta 14). Las respuestas
se presentaron en forma de escala de Likert, las posibles respuestas fueron

Mucho, No mucho, Algo, Casi nada y Nada (Anexo 1).
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5.3. Identificacion de variables

Tabla 1. Identificacion de variables

Variable Definicion Tipo de | Operativizacion Valores posibles
variable
Socio
demograficas
Edad Tiempo Cuantitativ | Afios cumplidos Nidmeros enteros
transcurrido desde | a continua
el nacimiento
Sexo Condicion genética | Cualitativa | Lo que diga el HoM
ylo social nominal entrevistado y con base
en la apariencia fisica y
el nhombre
Especializacion Estudios de Cualitativa | Lo que diga el Lista de
posgrado nominal entrevistado especializacione
realizados s posibles
Lugar de trabajo | Donde atiende los | Cualitativa | Unidad béasica de Lista de
pacientes nominal atencion en que labora el | Unidades
entrevistado bésicas de
atencion de la
EPS
Conocimientos Nivel de Cualitativa | Categorizacion con base | Altos
conocimiento sobre | Ordinal en las respuestas dadas | Medios
acupuntura que a las preguntas Bajos
manifiesta tener relacionadas con
cada entrevistado conocimientos
Actitudes Tipo de actitud que | Cualitativa | Categorizacion con base | Favorable
manifiesta tener ordinal en las respuestas dadas | Neutra
cada entrevistado a las preguntas Desfavorable
relacionadas con
actitudes
Practicas Tipo de practicas Cualitativa | Categorizacion con base Adecuadas o
que manifiesta ordinal en las respues-tas dadas | inadecuadas

tener cada
entrevistado

a las preguntas relaciona-
das con practicas
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Tabla 2. Categorizacion de las respuestas dadas en las preguntas sobre

conocimientos:

Respuesta Nivel de conocimientos
Mucho

No mucho Alto

Algo Medio

Casi nada

Nada Bajo

Tabla 3. Categorizacion de las respuestas dadas en las preguntas sobre

actitudes:

Respuesta Tipo de actitud
Mucho

No mucho Favorable
Algo Neutra

Casi nada

Nada Desfavorable

Tabla 4. Categorizacibn de las respuestas dadas en las preguntas sobre

practicas:

Respuesta Tipo de précticas

Mucho

No mucho Adecuadas

Algo

Casi nada Inadecuadas

Nada







6.Aspectos éticos

Los estudios cualitativos suponen una duracion e intensidad, una interaccion,
dialogo, presencia y contacto con las personas participantes en los mismos. Las
cuestiones éticas que surgen en estos procesos son a menudo menos visibles y
mas sutiles que las que aparecen en otras metodologias. El enfoque cualitativo
de investigacion construye un complejo contexto de relaciones, compromisos,
conflictos, colaboraciones, escuchas, que suponen un nivel adicional de
consideraciones éticas que aparecen en torno a las intenciones de los agentes,
los fines que persiguen, los resultados que, de forma intencionada o no, se
producen, y los deseos y valores de las personas.

El consentimiento informado es un codigo ético desarrollado inicialmente en el
campo biomédico y que surge a partir del cuestionamiento acerca de la informacion
gque debe darse a los pacientes ante un posible tratamiento; fue concebido para

prevenir practicas experimentales que pudieran violar los derechos individuales.

El consentimiento informado implica que los sujetos de la investigacion tienen el derecho
a ser informados sobre lo que van a ser estudiados, el derecho a conocer la naturaleza

de la investigacion y las posibles consecuencias que se derivan de los estudios.

Este consentimiento responde a una ética kantiana que sostiene que los seres
humanos deben ser tratados como un fin en si mismos y nunca como un medio para

conseguir algo. Este procedimiento supone dos consideraciones necesarias: los
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sujetos deben aceptar de forma voluntaria su participacion, su aceptacion debe estar
basada en una informacion completa y abierta sobre el proceso de investigacion.

Los participantes deben firmar previamente el consentimiento informado (anexo
2).

Se garantizara la privacidad de las encuestas, mediante un cédigo de identificacion.

Las encuestas seran guardadas bajo seguridad, las bases de datos no podran ser

consultadas para otros fines.



7.Resultados

Se solicitdé participacion a todos los 41 médicos convencionales que practican
alopatia en las Unidades de Atencion Béasica de una EPS, ubicadas en la ciudad
de Bogota, previa autorizacion de la entidad, de los cuales 33 aceptaron
participar. Se aplicaron 33 encuestas de manera presencial, para esta actividad
no fue posible asignar una cita a cada profesional debido a que las agendas de
consulta estan programadas en horario continuo, por lo cual el tiempo dedicado a
responder las mismas era en el momento de la inasistencia a la consulta por los
usuarios, los médicos alopatas contestaron la encuesta con un total de 17
preguntas de seleccién multiple, con la firma del consentimiento informado, el
tiempo de duracion fue de aproximadamente entre 8 a 10 minutos por cada una.

Las encuestas se aplicaron a médicos alépatas entre 25 a 55 afios de edad, los
cuales se formaron en diferentes universidades del pais y uno de los cuales en
Rusia, en los entrevistados se encuentran 20 mujeres y 13 hombres.

Los médicos alépatas entrevistados practican la consulta convencional dando
cumplimiento a los protocolos de manejo establecidos por la EPS, el 85%
manifestd tener conocimientos altos o medios en acupuntura, el 72% manifiesta
tener una actitud favorable hacia la misma, el 55% manifiesta tener practicas
relacionadas con la acupuntura que en este estudio se consideran adecuadas.

La distribucion por afio de graduacion se presenta en la tabla 1.
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Tabla 5. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Afio de graduacion de los médicos encuestados

Afo Frec Abs Frec Rel
Graduacion

1980 a 1989 7 22%
1990 a 1999 3 9%
2000 a 2009 15 45%
Sin Dato 8 24%
Total 33 100%

Frec Abs= Frecuencia Absoluta, Frec Rel= Frecuencia Relativa.

7.1 Resultados generales

Grafica 1. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Total de médicos encuestados.

MEDICOS ENCUESTADOS
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Grafica 2. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos aldpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta: ¢ Tiene conocimientos

sobre la eficacia o utilidad de la acupuntura?

D
(4)
12%

{; P1

3%

A: Mucho

B: No mucho

C Algo

D: Casi nada; E: Nada.

Se categorizaron como Conocimientos altos A y B (48%), medios C (37%) y bajos

Dy E (15%)
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Grafica 3. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Esta informado sobre
la aceptacion de la acupuntura por organizaciones u organismos nacionales o
internacionales de reconocida seriedad cientifica?

D P2
(4) A
12% (10)

A: Mucho

B: No mucho

C Algo

D: Casi nada; E: Nada.

Se categorizaron como: Conocimientos son altos A y B 51%, medios C 37%, y
bajos D 12%.
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Grafica 4. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
acupuntura a meédicos al6patas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta
¢ Tiene conocimientos sobre los efectos fisiologicos o la explicacion de los

efectos de la acupuntura?

D (3)

P3

(7)

A: Mucho
B: No mucho
C Algo; D: Casi nada; E: Nada.

Se categorizaron como: Conocimientos son altos A y B 42%, medios C 43%, y

bajos D y E 15%.
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Grafica 5. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Conoce los materiales
utilizados, o sobre los puntos o canales o teorias de la acupuntura?

p £ P4 A
(1) (2) (5)
3% 6% 15%

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada.

Conocimientos son altos Ay B 58%, medios C 33%, bajos D y E 9%
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Grafica 6. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos al6patas, Bogotd 2011. Respuesta a la pregunta ¢, Tiene conocimiento

sobre los posibles efectos adversos de la acupuntura?

(7)

P5 »
(3)
9% B

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada.

Conocimientos son altos Ay B 27%, medios C 28%, bajos D y E 45%.
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Grafica 7. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Sabe si las clinicas

del dolor utilizan la acupuntura como una de las posibilidades terapéuticas?

p E PG
2) (1)
6% 3%

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada.

Conocimientos son altos Ay B 51%, medios C 40%, bajos Dy E 9%
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Grafica 8. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos aldpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Ha tenido la

motivacion para buscar informacion sobre acupuntura?

D
(3)

e P7
(3)
9%

(8)

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada.

Actitud favorable respuestas A y B 48%; Neutra C 34%; Desfavorable D y E18%
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Grafica 9. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos albpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Aceptaria
capacitacion relacionada con la acupuntura?

e P8
c (2)
(4) 6%

A: Mucho

B: No mucho

C Algo

D: Casi nada; E: Nada.

Actitud favorable respuestas Ay B 82%, neutra C 12%, desfavorable E 6%.
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Grafica 10. Encuesta de Conocimentos, Actitudes y Practicas sobre

acupuntura a médicos aldopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢,
Aceptaria el uso institucional de la acupuntura?

. P9

C

(5) 3%

A: Mucho

B: No mucho

C Algo

D: Casi nada; E: Nada

Actitud favorable respuestas Ay B 82%, neutra C 15%, desfavorable E 3%.
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Grafica 11. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos aldpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Reconoce la
acupuntura como especialidad?

o £t P10
(1 (2
3% 6%

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada

Actitud favorable respuestas Ay B 76%, neutra C 15%, desfavorable D y E 9%
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Grafica 12. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos aldpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Tiene buena

percepcion sobre las personas que practican la acupuntura?

¢ 5 P11

(4) 39

A: Mucho

B: No mucho
C Algo; D
Casi nada

E: Nada

Actitud favorable respuestas A y B 85%, neutra C 12%, desfavorable E 3%
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Grafica 13. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos aldpatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Tiene buena

percepcion sobre las personas que acuden a la acupuntura?

E
b5 P12
c !

@) 3% 3%
12%

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada

Actitud favorable respuestas Ay B 82%, neutra C 12%, desfavorable D y E 6%
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Grafica 14. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
acupuntura a médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Ha
remitido pacientes o los ha aconsejado para acceder a tratamiento con
acupuntura?

: P13 R
(8) (9)

15%

A: Mucho

B: No mucho
C Algo

D: Casi nada
E: Nada

Practicas adecuadas respuestas Ay B 42%, Inadecuadas respuestas C,.Dy E
58%
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Grafica 15. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogotd 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Ha usado

personalmente la acupuntura como paciente?

P14 ~

(3) B

3%

Ha sido paciente de acupuntura Si (A, B, C y D) 48%, No (E) 52%.
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Grafico 16. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre acupuntura a

médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Tiene motivacion en
practicar la acupuntura con sus pacientes?

e P15
(3)

9% A

(5)

A: Mucho

B: No mucho
C Algo
D:Casi nada
E: Nada

Actitud favorable respuestas Ay B 49%, neutra C 27%, desfavorable D y E 24%
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Grafica 17. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a

médicos alépatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢, Ha preguntado a sus
pacientes por el uso de la acupuntura?

‘ P16
(6) (7)
18% 21%

(4)
12%

A: Mucho

B: No mucho

C Algo

D: Casi nada; E: Nada

Practicas adecuadas respuestas A y B 49%, inadecuadas respuestas C, Dy E
51%
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Grafica 18. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura a
médicos alopatas, Bogota 2011. Respuesta a la pregunta ¢ Cuando se entera que

uno de sus pacientes acude a la acupuntura usted lo incentiva a que siga usandola?

p E P17
(2) @ 1
¢ 6% 3%

Practicas adecuadas respuestas A y B 73%, practicas inadecuadas D y E 9%.
A: Mucho

B: No mucho

C: Algo

D: Casi nada

E: Nada

Practicas adecuadas respuesta A y B 73%, inadecuadas respuestas C, Dy E 27%
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Grafica 19. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre acupuntura

a meédicos al6patas, Bogota 2011. Consolidado de conocimientos.

Consolidado de Conocimientos,
n=33

M Altos ® Medios Bajos

Para esta grafica se promediaron los porcentajes de respuestas a las preguntas
sobre conocimientos (1 a 6), se consideraron conocimientos altos las respuestas
A (Mucho) y B (No mucho), medios respuesta C (Algo), Bajos respuestas D (Casi

nada) y E (Nada). Ver encuesta.
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Grafica 20. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre acupuntura

a meédicos aldpatas, Bogota 2011. Consolidado de actitudes

Consolidado de Actitudes, n=33

W Favorables M Neutras ® Desfavorables

Para esta grafica se promediaron los porcentajes de respuestas a las preguntas
sobre actitudes (7 a 12 incluyendo la 15), se consideraron actitudes favorables las
respuestas A (Mucho) y B (No mucho), Neutras respuesta C (Algo), desfavorables
respuestas D (Casi nada) y E (Nada). Ver encuesta.
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Grafica 21. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre acupuntura

a médicos alopatas, Bogota 2011. Consolidado de practicas.

Consolidado de Practicas, n=33

W Adecuadas M Inadecuadas

Para esta gréafica se promediaron los porcentajes de respuestas a las preguntas
sobre préacticas (13,16 y 17), se consideraron practicas adecuadas las respuestas
A (Mucho) y B (No mucho), e inadecuadas respuestas C (Algo), D (Casi nada) y
E (Nada). Ver encuesta.

La pregunta niumero 14 ¢Ha usado personalmente la acupuntura como paciente?,
formaba parte de las del grupo de practicas en esta encuesta, debido a que se
desconoce el motivo por el cual la gran mayoria de médicos no la ha utilizado, se
deja individual, con el siguiente resultado. A (Mucho) 9%, B (No mucho) 9%, C
(Algo) 27%, D (Casi nada)3%, y E (Nada) 52%.
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7.2 Andlisis de los resultados

Conocimientos: A pesar de no estar incluida la acupuntura en los curriculos de
las universidades, los médicos encuestados manifiestan tener conocimientos
sobre ella. Llama la atencion que solo 3 encuestados (10%) dicen haber realizado
estudios de acupuntura, pero el 50% dice conocer sobre los puntos, canales, etc
de la acupuntura, dato interesante, si adicionalmente consideramos que en las
escuelas de medicina no hay cétedras o asignatura sobre acupuntura, solo en

algunas de ellas y en los ultimos afios hay asignaturas electivas (opcionales).

Lo anterior puede ser explicado de diversas maneras que es necesario dilucidar
en otros estudios, una posible explicacion es que realizan estudios por fuera de la
universidad, otra es que tienen o manifiestan un falsa percepcion de
conocimiento, otra es que los médicos encuestados no son representativos de la
poblaciéon de médicos, pues solo se encuestaron médicos de una EPS, el 50%
son egresados de una universidad conocida por su simpatia con las medicinas
alternativas, y un poco mas del 20% de médicos no aceptaron contestar la

encuesta.

Otra respuesta que llama la atencion es que solo el 50% dice saber del uso de la
acupuntura en las clinicas de dolor, mientras esta es una préactica frecuente en
dichos servicios, este resultado orienta a pensar que existe una falsa percepcion

de conocimiento sobre la acupuntura.

Otro aspecto que merece atencion es el poco conocimiento de los efectos
adversos de la acupuntura que manifiestan tener los encuestados, es posible que
se correlacione con el poco conocimiento o poco interés que en general parecen
tener los médicos sobre los efectos adversos de las intervenciones médicas, por

ejemplo de los medicamentos.



56 Actitudes de los Médicos Aldpatas frente a la acupuntura en una EPS en Colombia. 2011

Actitudes: En general parece existir una actitud favorable hacia la acupuntura,
entre los encuestados solo tres mencionaron haber realizado o estar realizando
algunos estudios sobre la materia. Esta situacién puede obedecer, entre otras
razones, a que no hay una motivacion personal para la formacion adecuada por
no tener el reconocimiento cientifico como en otras especialidades medicas, o por
falta de difusién de los programas que estan implementando algunas facultades
en el pais.

El 48% de los encuestados manifiestan haber buscado alguna informacién sobre
el tema, permitiéndoles adquirir ciertos conocimientos sobre las generalidades de
la acupuntura, sin realizar estudios de profundizacion para fortalecer estas
opciones terapéuticas en el manejo de las diferentes patologias. Sin embargo, el
82% estan interesados en recibir capacitacion sobre el tema, lo cual parece
mostrar que iniciativas de educacion en el tema seran bienvenidas. A pesar de
gue solo el 50% ha manifestado tener algunos conocimientos en el tema, las
actitudes son favorables en este grupo, presentando una aceptacion del 80%.
Parece importante tratar de dilucidar en estudios posteriores la existencia y las

causas de estas discrepancias entre algunas respuestas.

Practicas: Los médicos manifiestan que poco remiten pacientes para tratamiento
con acupuntura (27% manifiesta hacerlo mucho y 15% no mucho), 34% algo y
24% nunca); a pesar de esto los pacientes vienen incrementado la demanda de
estos servicios de manera importante (Freidin 2009). Los altos conocimientos vy la
actitud favorable que manifestaron tener frente a la acupuntura no parecen tener
correspondencia con las practicas referidas a la acupuntura que dicen realizar;
esto puede ser debido a que no siempre las actitudes manifestadas en este tipo
de encuestas corresponden con las conductas implementadas, investigaciones
posteriores podran ayudar a dilucidar esto, es posible proponer varias hipétesis
para explicar estos resultados: los encuestados pueden tener una percepcion de
sus conocimientos que no se corresponde con lo que realmente conocen, pueden

manifestar una actitud favorable por la presion social dada por percibir una
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creciente aceptacion de la acupuntura o simplemente pueden percibir que si

manifiestan una actitud favorable esto les cree oportunidades a futuro.

Comparacion con otros estudios

En un estudio Argentino realizado en el hospital pediatrico evaluaron la actitud y
opinion de los médicos pediatras frente a la medicina alternativa especificamente
en Homeopatia, Acupuntura y Terapias Florales, encontraron que los pediatras
manifestaron tener una actitud favorable del 90% frente al tratamiento con
medicina alternativa (Bressia 2004). En la presente investigacion la actitud
favorable de los encuestados es del 80%, dato que no parece discordante con los
resultados del estudio referido. El grupo de los pediatras manifest6é utilizar
frecuentemente la acupuntura con sus pacientes, en la presente investigacion los
médicos albpatas refirieron que no es frecuente que remitan a los pacientes a
tratamiento con acupuntura, esta discordancia puede ser debida a que el servicio
de acupuntura esta implementado en la institucién en la cual se realizé el estudio
con los pediatras, pero no hacer parte de los protocolos de manejo en la

institucion en que se realizaron las entrevistas para este estudio.

En un estudio con Médicos Internistas y estudiantes de medicina realizado en la
Facultad de Ciencias de la Salud en Israel, se aplic6 una encuesta sobre
actitudes y conocimientos en acupuntura, encontrando que el 93,4% manifesto
no tener estudios ni conocimientos en acupuntura, lo llamativo del estudio es la
conducta favorable y el interés en aprender sobre el tema ya que le aceptan como
una posible opcion terapéutica, en ese estudio no se indagé por las practicas
(Shani 2008). En la presente investigacion el 50% de los entrevistados manifesto
conocer sobre el tema y el 80 % manifest6 tener actitud favorable. Es posible que
la discrepancia en cuanto a la percepcién de conocimientos que se tiene sobre
acupuntura sea debida a la diferencia en formacion de los encuestados, mientras
en el estudio israeli fueron estudiantes de pregrado y especialistas en medicina

interna, en la presente investigacion fueron en su mayoria médicos generales.
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Limitaciones del estudio

De 41 médicos 33 (80%) aceptaron responder la encuesta, sin que se haya
establecido el motivo del rechazo, es muy probable que el 20% que no acepto la
encuesta tenga pocos conocimientos, una actitud desfavorable y unas practicas
inadecuadas hacia la acupuntura, lo cual indicaria un sesgo de autoseleccion de

la muestra, esto es una caracteristica de este tipo de estudio.

Limitaciones de tiempo y presupuesto, ademas de las administrativas. La entidad
autorizé realizar las encuestas a sus profesionales con una duracion de cinco
minutos por encuesta, lo cual limit6é el andlisis de los encuestados para responder
a las preguntas formuladas con el fin de no interrumpir las actividades laborales;

no se recibié ningun auxilio presupuestal por lo cual los recursos fueron limitados.

No es posible determinar la confiabilidad de algunas de las respuestas de los
entrevistados, ya que se respondieron por autocalificacién, esto podria ayudar a
explicar algunas de las discrepancias encontradas entre algunas de las
respuestas, sefialadas en parrafos anteriores, discrepancias que pueden hacer
parte de las limitaciones de este tipo de estudios, pues como sefialan algunos
autores, no siempre las actitudes manifiestas se correlacionan con las conductas
realizadas (Instituto Tecnolégico Nuevo Ledn 2008), asunto que puede ser motivo

para posteriores estudios.

4. Aportes del estudio:

Se realizé una primera aproximacion a los conocimientos, actitudes y practicas de
los médicos alopatas sobre acupuntura en Colombia.

Se encontré que una proporcion importante de los encuestados manifesté tener
una buena actitud frente a la acupuntura, estar dispuestos a estudiarla, practicarla
y reconocer su uso institucional, lo cual permite deducir que iniciativas que
promocionen la capacitacion y practica de la acupuntura entre los médicos

generales puede ser bien recibida por ellos.



8.Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

En este trabajo de investigacién se evidencia en general una buena percepcién
por los médicos alopatas entrevistados hacia la acupuntura, lo cual es importante
para el fortalecimiento de estas conductas, permitiendo incrementar sus practicas

en las diferentes instituciones de salud del pais.

Actualmente en Colombia, se presenta un bajo nivel investigativo sobre esta
materia, a pesar de que la mayoria de los entrevistados en este trabajo

reconocen su importancia como una especialidad.

En Colombia no hay politicas definidas para facilitar el acceso de los usuarios a
estas disciplinas, lo cual se constituye en un obstaculo para su uso por la poblacién

en general, ya que estos tratamientos deben ser asumidos de manera patrticular.

Los Médicos al6patas encuestados manifiestan tener un nivel de conocimientos
alto-medio en acupuntura y estar dispuestos a mejorar su formacion en la misma,
lo cual puede indicar que es factible ganar mayor reconocimiento de la

acupuntura en el &rea de la salud.

En general los médicos alopatas encuestados manifiestan tener una actitud
favorable hacia la acupuntura, lo cual parece un terreno adecuado para incentivar
el uso de la misma y disponer de opciones terapéuticas adicionales en el manejo

de las diferentes patologias.
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Los médicos alopatas encuestados manifestaron que no remiten con frecuencia a
los servicios de acupuntura, posiblemente debido a que la acupuntura no hace

parte de los beneficios del Plan Obligatorio de Salud.

Se encontraron algunas discrepancias entre las respuestas dadas por los

encuestados, asunto que puede ser motivo para estudios posteriores.

8.2 Recomendaciones

Dado que los médicos encuestados manifestaron tener una actitud favorable
hacia la acupuntura parece importante incentivar a las instituciones de educacion
comprometidas con los programas de medicina, y asociaciones médicas, para

avanzar en procesos de ensefianza e investigacion en acupuntura.

Incluir en los planes de estudio, que actualmente desarrollan las Facultades de
Medicina, programas de capacitacion y formacion de médicos alépatas, como un
instrumento para ampliar en el mediano plazo, la oferta de los procedimientos de
acupuntura. Teniendo en cuenta que los encuestados manifestaron tener un nivel
medio-alto de conocimientos relacionados con la Acupuntura, puede
argumentarse que existe una base a partir de la cual puede incentivarse la

difusion de este tipo de saber.

Continuar e incentivar el desarrollo de estudios que continden profundizando
sobre los conocimientos actitudes y practicas sobre acupuntura en médicos, otros
grupos de trabajadores de la salud y poblacion en general, hace parte de lo que
podemos hacer para propiciar conocimientos, actitudes y practicas adecuadas

frente a la acupuntura.



A. Anexo: Encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas medicina
tradicional china y acupuntura

Edad: Sexo: F-M
Universidad:

Afio de grado:

Fecha:

Conocimientos

1. Usted conoce sobre la eficacia o utilidad de la acupuntura?
Mucho

No mucho

Algo

Casi nada

Nada

®op o

2. Esta informado sobre la aceptacion de la acupuntura por organizaciones u
organismos nacionales o internacionales de reconocida seriedad cientifica?

Mucho

No mucho
Algo

Casi nada
Nada

copoTp

3. Tiene conocimiento sobre los efectos fisiolégicos o la explicacién de los
efectos de la acupuntura.
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada
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4. acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

5. Tiene conocimiento sobre los posibles efectos adversos de la acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

6. Sabe si las clinicas de dolor utilizan la acupuntura como una de las
posibilidades terapéuticas?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

Actitudes:
1. Usted ha tenido la motivacion para buscar informacion sobre acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

2. Usted aceptaria capacitacion relacionada con la acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho

Algo

. Casi nada

. Nada

® Qo0

3. Aceptaria el uso institucional de la acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada
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4. Usted reconoce la acupuntura como especialidad?
Mucho
No mucho
Algo
Casi nada
e. Nada
5. Usted tiene una buena percepcion sobre las personas que practican la
acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

apop

6. Usted tiene una buena percepcion sobre las personas que acuden a la
acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

PRACTICAS

1. Usted ha remitido pacientes o los ha aconsejado para acceder a tratamiento
con acupuntura?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada

2. Ha usado personalmente la acupuntura como paciente?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada
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3. Tiene motivacion en practicar la acupuntura con sus pacientes?

a.

Mucho
No mucho

b.
c. Algo
d.
e

Casi nada
Nada

4. Ha preguntado a sus pacientes por el uso de la acupuntura?

o

Mucho
No mucho

b.
c. Algo
d.
e

Casi nada
Nada

5. Cuando se entera que uno de sus pacientes acude a la acupuntura usted lo
incentiva a que siga usandola?
a. Mucho
b. No mucho
c. Algo
d. Casi nada
e. Nada



B. Anexo: Consentimiento informado

Para la realizacion del presente estudio se aplicara una encuesta con el fin de indagar
por los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos en servicios asistenciales
sobre la acupuntura como apoyo terapéutico, la informacion recopilada sera analizada de
manera confidencial garantizando que sea archivada bajo seguridad y consultada por el
entrevistador, con dicho estudio se busca promover y mejorar el uso de la acupuntura en
Colombia.

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio dado que he recibido toda la
informacion necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la oportunidad de formular
todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con
claridad y profundidad, donde ademas se me explico que el estudio a realizar no implica
ningun tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo
dejar de participar en el momento que yo lo decida.

APELLIDO Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE: ... e,
LG  LE T DN ot e e e e e e e e e e

LG  LE T DN ot e e e e e e e
FIRMA DEL TESTIGO: ...ttt et e e e e e e e e e e

APELLIDO Y NOMBRES DIRECTOR DEL PROYECTO O PLAN

LCT LE T DN o e e e e e e e e e
FIRMA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO O PLAN:

DIRECCION: ...ttt ettt ettt ettt et e e st ettt et aeae e

TELEFONO . i e e e e e
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