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RESUMEN

La perspectiva integrativa de la medicina permite asociar a la medicina moderna
los tratamientos complementaros y alternativos basados en la evidencia y en
particular la homeopatia. Asi se tienen presente todos los aspectos del estilo de
vida del paciente: los fisicos, emocionales, intelectuales, sociales y espirituales
entre otros. Datos de la OMS establecen que unos 300 millones de personas en el
mundo, actualmente sufren de asma siendo la enfermedad cronica mas comun
entre los nifos. Se crea entonces la necesidad de integrar estos aspectos que
pueden optimizar los resultados y disminuir los efectos medicamentosos adversos.
Se estudiaron las experiencias de pediatras y homedpatas sobre el manejo del
paciente pediatrico con asma con el uso de encuesta, y con base en analisis de
contenido como estrategia de investigacion cualitativa, se establecieron
diferencias y similitudes en el abordaje clinico, en los paradigmas de cada una de
estas terapéuticas, en principios conceptuales fisiopatoldgicos y epistemoldgicos.
Se ofrecieron pautas para integrar ambas terapéuticas, se dieron
recomendaciones adicionales de tipo clinico como la observacion de dieta,
ejercicios, respiratorios, limitacion de agentes ambientales adversos, manejo del
sobrepeso, prevencion, educacion y auto cuidado para obtener mejores
resultados. Se dieron recomendaciones sobre aspectos, administrativos y para la
investigacion.

Palabras clave: Asma. Homeopatia. Medicina integrativa. Nifios.



INTRODUCCION

El asma en edad pediatrica constituye uno de los problemas de salud mas graves
y frecuentes en el mundo. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
establecen que unos 300 millones de personas en el planeta, actualmente sufren
de esta enfermedad siendo la mas crénica y comun entre los nifios (WHO.
2010)"". Ya se ha determinado, como lo evidencié un estudio multicentrico, que
un pobre control del asma incrementa en forma significativa los costos directos e
indirectos de la enfermedad, sin tener en cuenta los costos morales y sociales de
esta patologia (Accordini S. 2006)’.

Por otra parte la medicina moderna es testigo del reconocimiento y expansiéon de
la medicina complementaria y alternativa (CAM). Estudios realizados en Canada
(Quan H, et al. 2008)®* y en los Estados Unidos (Koithan M. 2009)°%", (Frenkel M,
et al. 2008)* confirman los resultados favorables y preferencias por parte de la
poblacidon de esta clase de terapéuticas. La homeopatia, dentro de esta clase de
terapéuticas, ha mostrado una gran popularidad y ha manifestado su importante
eficacia clinica como veremos mas tarde en detalle. Desde esta perspectiva nace
un importante campo de investigacion como es la integracion de la homeopatia
con los cocimientos de la medicina convencional para el tratamiento de esta
compleja patologia en la poblacién pediatrica.

1. SOBRE EL PROBLEMA, LA IMPORTANCIA, LA PREGUNTA, LA
JUSTIFICACION Y LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Problema de investigacidén. Se ha venido observando que el aumento de la
morbilidad relacionada con el asma se produce en paises subdesarrollados y de
renta media, y que el manejo adecuado de esta enfermedad puede permitir a las
personas disfrutar de una buena calidad de vida, teniendo en cuenta que el
tratamiento farmacoldgico convencional no es la uUnica manera de controlarla
(Ratcliffe, J.et al. 2002)%8.

Como se venia planteando inicialmente, el asma se asocia con enormes gastos
sanitarios que incluyen tanto los costos directos como los indirectos. Los costos
directos de una enfermedad y en particular del asma incluyen la hospitalizacion,
las visitas de emergencia, consultas médicas, servicios de enfermeria, el uso de
ambulancia, medicamentos, dispositivos y pruebas de diagndstico, investigacion y
educacién. En un reciente estudio (Bahadori K. 2009)° se realizé una revisién
sistematica sobre los costos de la enfermedad en diferentes paises y en la cual se
publican tablas con cifras de costos considerables. Por ejemplo un estudio
realizado en los Estados Unidos durante 10 afos informa que el costo directo



anual por paciente con asma es de 8.665 ddlares (Weiss K B, et al. 2000)'°. Un
estudio realizado recientemente en Espana establecio que el coste anual del asma
es de 3.022 millones de euros (IC del 95%, 2.472-3.535 millones) considerando el
diagnostico por hiperreactividad bronquial (Martinez -Moragén E. 2009)’". En
nuestro medio no se cuenta con estudios de costos pero es conocido para los
clinicos y administradores, tanto la complejidad del problema como las
implicaciones sociales y econdémicas que esa patologia constituye.

Como es deber anotar, la medicina convencional ha mostrado grandes resultados
en el manejo agudo y cronico de esta clase de pacientes. Sin embargo, dada la
carga de severidad de esta patologia, es necesario traer a colacién algunos
aspectos de los efectos farmacoldgicos que se pueden derivar del manejo de esta
enfermedad. Se han establecido los criterios de asma de dificil control (Navarro
Merino M. 2009)"": dentro de los criterios mayores encontramos el uso de
corticoides sistémicos. A pesar de los multiples beneficios del tratamiento
farmacoldgico convencional, se han visto varios efectos colaterales de estas
sustancias. Ejemplos de ello lo constituyen los corticoides sistémicos con sus
consecuencias adversas en diversos organos y sistemas (Curso de Farmacologia
Clinica Aplicada. 2009)*?; ya se han estudiado los efectos desfavorables de los
corticoides inhalados sobre el metabolismo de la glucosa (Lodha R. 2009) .

En este escenario clinico de trascendencia personal, familiar, social y econdmica
la medicina moderna cuenta con la homeopatia la cual es un medio util para el
tratamiento de estos pacientes. Bornhéft G. et al. (2006)" realizaron una revision
sistematica en nombre de la Oficina Federal Suiza de Salud Publica, en el marco
del "Programa de Evaluacion de la Medicina Complementaria” con base en 20
revisiones sistematicas, se detecté una tendencia general a favor de la
homeopatia. La estimacién de 5 estudios arrojo resultados que indican una clara
evidencia favorable para la terapia homeopatica. Los autores, teniendo en cuenta
los criterios de validez interna y externa, lograron determinar la eficacia de la
homeopatia la cual, segun ellos, puede ser apoyada por la evidencia clinica y
profesional y recomendada como terapéutica segura. En otro estudio se establecié
que los costos del tratamiento farmacologico en enfermedades respiratorias se
reduce a cerca de un 46.3% (n=105) en el primer afio de tratamiento (P<0.01); y
hacia un 47.5% (n=72) en el segundo afo (P<0.01) con el uso de la homeopatia
(Rossi E. 2009) %,

Al lado de todo lo anterior nace una perspectiva integrativa de la medicina la cual
permite asociar la medicina moderna con los tratamientos complementaros y
alternativos basados en la evidencia y meticulosamente evaluados. Desde esta



Optica se tienen presentes todos los aspectos de la vida del paciente: los fisicos,
emocionales, intelectuales, ancestrales, ambientales, sociales y espirituales
(Hassed C. 2005)°".

Teniendo en cuenta estas premisas, se plantea como problema de investigacion la
forma de integrar el manejo de esta patologia utilizado los enormes avances que
ha logrado la medicina convencional y las perspectivas promisorias basadas en
los resultados clinicos satisfactorios realizados en el campo de la homeopatia. El
hecho de ver al paciente y su patologia desde diferentes angulos, desde
paradigmas médicos diferentes, desde los aspectos multiples de su ser, constituye
un avance excepcional en el abordaje de esta patologia en la poblacion pediatrica.
La literatura médica universal no reporta trabajos de esta indole, por lo cual el
presente trabajo forma un aporte importante para la practica clinica, la ciencia y la
investigacion, los inconvenientes economicos en salud, y los asociados a la
funcionalidad familiar, las implicaciones sociales que conlleva esta problematica
humana.

1.2. Importancia del estudio. Dentro de este contexto se hace importante la
consideracion del uso de la medicina alternativa o complementaria. Se ha
establecido que en la poblacion pediatrica y en general, el uso de estas
terapéuticas alternativas o también llamadas por diferentes autores integrativas, es
una practica cada vez mas frecuente (Eymann A et al. 2009)*®. En publicaciones
en revistas de prestigio cientifico se informa que cada dia mas pacientes con
asma consultan a terapéuticas alternativas y que se han obtenido resultados
objetivos favorables y promisorios en este campo (Li XM. 2009) ®°. En un estudio
descriptivo prospectivo trasversal mediante una encuesta semiestructurada a
poblaciéon de Bogota D.C. durante los meses de abril a junio de 2005 se observo
que de los 120 encuestados que habian usado terapias alternativas en el ultimo
afo, las enfermedades por las que mas se consultd fueron: asma, problemas
gastrointestinales, dolores, artritis, gripa, estrés, sobrepeso. De este grupo el 88%
estuvo satisfecho con la terapia y el 86% sinti6 mejoria de su enfermedad. La
terapia mas frecuentemente usada fue la homeopatia con el 45% (Benitez LF.
2005)".

Teniendo en cuenta la magnitud del problema que constituye el asma y todos los
anteriores hechos de caracter clinico, social y econdmico, se hace importante
determinar si un manejo desde la homeopatia con una perspectiva integrativa
puede ofrecer al paciente, su familia y la sociedad resultados que realmente sean
mas favorables que las terapéuticas convencionales.
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1.3. Pregunta de investigacion. Ante la trascendencia del problema clinico,
epidemioldgico, y social asociado al asma en la poblacion pediatrica y la tendencia
evolutiva que ha venido observandose en la medicina moderna con la introduccién
de la homeopatia, se debe plantear la pregunta de investigacion: ¢ Con base en la
experiencia y practica de médicos pediatras y homedpatas, es recomendable
realizar un manejo integrativo del asma que considere conocimientos tanto de la
medicina convencional como de la homeopatia en la poblacién pediatrica para
obtener mejores resultados que los obtenidos con el solo uso de la medicina
convencional?

1.4. Justificacion. El asma bronquial es una patologia que causa diferentes
niveles de sufrimiento a nifios y niflas que la padecen, incidiendo negativamente
en el desarrollo de las actividades del nifo. En algunos casos es de caracter
incapacitante, puede crear un ausentismo escolar elevado y llevar a situaciones
complejas de la vida familiar por su condicion de severidad y cronicidad. Los
costos directos e indirectos son demasiado grandes, y el tratamiento convencional
aunque ha tenido enormes éxitos, puede estar asociado a diversos efectos
colaterales adversos.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, se crea la necesidad de ofrecer
alternativas terapéuticas y de prevencion de esta patologia con las cuales se
disminuyan sus efectos adversos. Se pretende estudiar a través de las
experiencias de médicos pediatras y médicos homeopatas la posibilidad de limitar
los efectos desfavorables asociados a la misma terapia medicamentosa, y ver si
es posible que la terapéutica involucre tanto lo somatico como lo sicoldgico, lo
ambiental como lo social. En casos de crisis asmatica determinar el rol que posee
tanto la medicina convencional como la homeopatia y determinar qué tanto se
deben complementar ambas terapéuticas para obtener mejores resultados.

Se cree que de este estudio puede emerger conocimiento que permita integrar
ambas terapéuticas para optimizar el abordaje de esta patologia. Aqui nacen,
ademas, algunos aportes tedricos, metodologicos y practicos que pueden ser
aplicados para el estudio de muchas otras condiciones clinicas adversas a las
cuales pueden estar sometidos algunos nifios y nifias que sean tratados tanto con
la medicina convencional como con homeopatia.

Los resultados obtenidos en la realizacion de este proyecto podran ser utilizados
por médicos pediatras, médicos homedpatas, médicos generales que practiquen
promocion y prevencién en la poblacion pediatrica, que manejen esta clase de
patologia dentro de su mas amplio espectro de severidad. Esto dara la posibilidad
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de que las familias cuenten, a nivel de los servicios de salud, con personal idoneo
que posean el conocimiento y la experiencia en el manejo integral de esta
patologia. Los administradores de salud podran tener datos disponibles para
informarse sobre la utilidad de esta perspectiva integrativa y se pueda justificar la
creacién de lineas de servicios que cuenten con estas modalidades terapéuticas y
permitan reducir costos y mejorar calidad. Si este conocimiento, desde lo
homeopatico e integrativo, se extiende a mas médicos que tratan nifios y nifias
con esta patologia, tendran la posibilidad de contar con una alternativa valiosa que
les permitira un desempenfo clinico mejor, disminuir el sufrimiento y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general. Establecer las diferencias y similitudes en el enfoque, los
manejos, las recomendaciones y la percepcion de la evolucién clinica por parte de
homeopatas y pediatras en el abordaje integral del asma en nifios tratados en
Bogota tanto a nivel ambulatorio como hospitalario.

1.5.2. Objetivos especificos

e Analizar la utilidad atribuida a los medios diagnésticos por los médicos
homedpatas y médicos pediatras en los pacientes pediatricos con asma.

¢ Analizar las similitudes y diferencias en los tratamientos del asma de médicos
homeodpatas y médicos pediatras.

e Analizar la percepcion de los médicos homeodpatas y médicos pediatras de la
evolucién clinica de los pacientes pediatricos con asma.

e Analizar las similitudes y diferencias en las recomendaciones en cuanto a la
prevencion del asma de médicos homeodpatas y médicos pediatras.

¢ Analizar las diferencias de enfoque de los paradigmas de médicos homedpatas
y médicos pediatras.

e Dar recomendaciones a la comunidad cientifica desde una perspectiva
integrativa de dieta, ejercicio, funcionalidad familiar, manejo ambiental,
basados en la informacion obtenida de estos especialistas.
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2. MARCO TEORICO

En este apartado se pretende presentar el enfoque tedrico disciplinar desde el que
se realizara el presente estudio. Se abordaran conceptos explicitos e implicitos del
problema, aquellos sobre los cuales se fundamenta la investigacion al igual que se
expondran algunos aspectos histéricos primordiales. Se abordaran inicialmente los
principios epistemologicos de la medicina convencional y posteriormente de la
homeopatia ya que esto servira para tener conocimiento de conceptos desde los
cuales los médicos tratan a sus pacientes.

2.1. Principios epistemolégicos de la medicina convencional. Dentro del
enfoque tedrico del presente trabajo se hace necesario revisar los principios
epistemoldgicos de la medicina moderna, entendiéndose estos como doctrina de
sus fundamentos y como métodos de su conocimiento cientifico (Real academia
espafiola. 2002)%. En términos generales la medicina convencional tal como se
practica en el presente inicia su gestacién en la Edad Media. Ante la decadencia
del concepto de que en lo divino esta el desarrollo de la enfermedad nace la vision
higienista de la enfermedad sustituyendo a la religiosa. La vision higienista tuvo
como principio orientador la busqueda del equilibrio entre el individuo y el medio
ambiente, lo que exigia la adopcion de un determinado modo de vida, a fin de
garantizar de esta manera el equilibrio de la physis corporal del propio sujeto con
la naturaleza. Posteriormente, en el siglo XVI en Europa, el proceso salud-
enfermedad se baso6 en el empirismo anatomopatoldgico, segun el cual la lesion
se convertia en el fundamento del conocimiento cientifico y clinico de la
enfermedad. A partir de la practica de la autopsia era posible reconocer el
diagnostico y comprobar la causa de muerte.

Avanzando en el tiempo, encontramos en la segunda mitad del siglo XIX el
pensamiento fisiopatoldgico el cual concibe la enfermedad como un trastorno en el
peculiar flujo energético—material del organismo. Desde esta perspectiva se ve en
la enfermedad un modo tipico de trastorno, en contraposicion a la salud como un
equilibrio. Hacia finales del siglo XIX surgen los revolucionarios conceptos tedrico-
metodoldgicos sobre la etiopatologia, que en términos generales estudia la
realidad concreta de la sustancia, del germen viviente o del agente fisico que
determina la enfermedad, producto de la accion de agentes quimicos, bioldgicos o
fisicos (Arrizabalaga J, 1998)°.

Estas tres mentalidades —anatomoclinica, fisiopatoldgica y etiopatolégica se
enfrentaron unas a otras durante el siglo XIX, y a comienzos del siglo XX se fueron
integrando sus ideas en una versién ecléctica de la enfermedad. Bajo esta visidon
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los conceptos de lesiones, alteraciones funcionales y etiologias externas e
internas podrian coexistir. Estos planteamientos han venido considerando al
cuerpo como un aparato mecanico, un ente receptaculo de acciones y sustancias
externas que pueden modificar su estado de salud o enfermedad; asociado a esto
se redujo al ser humano a la suma de sus partes (6rganos). De este modo, la
practica profesional se caracterizé por una concepcion clinica basada en el
examen (interpretar las dolencias del cuerpo y evidenciar la lesion), en el
diagnostico (clasificar el signo y el sintoma) y en la terapéutica individual
(Carmona Moreno LD, 2005)??. Desde esta perspectiva se han venido tratando la
mayoria de las enfermedades y han recibido su correspondiente clasificacion y
tratamiento en particular el asma bronquial.

2.2. Principios epistemolégicos de la homeopatia. Confrontemos ahora de una
manera sucinta lo anterior, con algunos aspectos historicos y principios
epistemoldgicos de la homeopatia. Se considera a Christian Samuel Federico
Hahnemann (1755-1843) el verdadero padre de la homeopatia. Esta, desde sus
inicios, se considera una medicina o un sistema médico, ya que posee una
doctrina con sus principios tedricos y con un cuerpo conceptual integro. Se afiade
por otra parte que posee una semiologia es decir una ciencia y un arte de la
interpretacion y estudio de los sintomas y signos. Por ultimo tiene un método
terapéutico, propios y diferentes a otros modelos médicos (Gonzalez F. 2005)*.

Continuando con la contextualizacion de esta investigacion se tratara de ilustrar de
forma resumida los principios basicos de esta medicina basandose en la obra
“Doctrina Homeopatica” (2005)*®. Uno de los pilares de la homeopatia en el
sentido conceptual es la Ley del vitalismo la cual tiene en cuenta que la
enfermedad es la manifestacion del desequilibrio de la fuerza o energia vital. “Lo
unico que produce las enfermedades es la fuerza vital afectada, por consiguiente
los fendbmenos morbosos accesibles a nuestros sentidos expresan al mismo
tiempo todo el cambio interior, es decir todo el trastorno morboso del dinamismo
interno” (Hahnemann S. 1999)°°. Concebimos a la fuerza vital como la energia
referida a cada una de las entidades individuales, a cada uno de los érganos en
particular, a cada una de las células, asi como a la participacion de cada uno de
los elementos vitales en la energia universal; aquella que permite todo movimiento
y todo cambio a cada uno de los elementos que constituyen un todo.

Prosiguiendo con la ilustracion de estos principios basicos se tiene la Ley de la
experimentacion pura. Esta alude al hecho de que para curar a los enfermos, la
homeopatia cuenta con un arsenal de remedios que en la actualidad alcanza las
cifras de miles. Estos remedios se han obtenido por medio de la experimentacién
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pura, esto es, por medio del ensayo de los medicamentos en el hombre sano (no
en animales), con el fin de perturbar el equilibrio fisiolégico, para provocar los
fendmenos que los caracterizan y que producen esas sustancias supuestas
desconocidas; pues la terapéutica homeopatica no emplea jamas una sustancia a
titulo de remedio, sino cuando ésta sustancia ha sido estudiada como
medicamento sobre el hombre "sano", esto es, solo cuando se le ha conocido su
patogenia.

Ley de semejantes (Similia). Similia Similibus Curantur (lo similar se cura con lo
semejante) es el principio de los semejantes, transportado al dominio de la
medicina, logra que la accion terapéutica del remedio neutralice las series
sintomaticas de la enfermedad, por las series fenoménicas semejantes del
remedio. Segun la “ley energética de curacion”. todo trastorno dinamico del
organismo viviente, se neutraliza de una manera duradera, cuando se le aplica
una energia semejante a la que actud perturbando al organismo sano en la
experimentacion pura.

No menos importante de lo hasta ahora mencionado esta la Ley de individualidad.
Es una ley universal aplicable a Todo lo que existe pero mas explicitamente, en
esta disciplina, se refiere al hecho que a cada individualidad morbosa le
corresponde una individualidad medicamentosa; cada enfermo es irrepetible y
cada remedio irremplazable. Ni el nombre de una entidad nosologica, ni la mejor
descripcion de sus sintomas, ni la historia natural de una enfermedad, nos
permitiran individualizar al enfermo que la sufre. La individualizacion se acerca al
enfermo sin ideas preconcebidas, sin ideas de clasificacion, no atiende sino lo que
ve, lo que toca, lo que siente. También nos refiere que la enfermedad con toda la
variabilidad de sus determinantes emocionales somaticos y hereditarios debe ser
abordada desde esta ley.

Otro de los pilares de la homeopatia es la Ley de las dosis infinitesimales. Es
pertinente mencionar que en homeopatia no hay medicamento ponderable o aquel
denominado "de alta potencia”. El nacimiento de las dosis infinitesimales surgio
ante la necesidad de eliminar la toxicidad de los medicamentos. Hahnemann tuvo
la idea de disminuir progresivamente la cantidad de sustancia empleada a través
de multiples diluciones para llegar a la dosis infinitesimal. En el proceso de
preparacion de los remedios homeopaticos mediante trituracion de las sustancias,
se impone a la materia una carga de energia mecanica. Analogamente ocurre con
la sucusion, la cual se realiza con cada dilucion, y le imprime al medicamento la
energia cinética.
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En las condiciones actuales de la ciencia es dificil llegar a determinar la verdadera
naturaleza del remedio homeopatico. El progreso de la fisica y los cambios
fundamentales que le ha proporcionado la mecanica cuantica parecen prometer a
todas las ciencias, y desde luego a la homeopatia, una ayuda decisiva para
descifrar estos misterios. Lo que se sabe con certeza es que los medicamentos,
diluidos, dinamizados pierden todo vestigio de materia a partir de la 112 potencia
centesimal. Los remedios homeopaticos no actuan por su masa, sino por la
energia o fuerza que contienen mediante la dinamizacion del remedio y con ella
ejerce accion sobre la energia o fuerza vital estimulando la naturaleza del enfermo
al efectuar la curacion. Infinitesimalidad indica el aumento de la bioactividad de un
remedio por dilucién, a esto se le llama potenciacion. Para la dilucion de la materia
prima solida o liquida de manera sistematica, se aplican métodos industriales de la
tecnologia farmacéutica.

Se considera ahora La Ley de accion y reaccion la cual se refiere al efecto que
ejerce el medicamento cuando se administra a un ser vivo, y describe como ocurre
una accion debida al medicamento y una la reaccién (accién secundaria) debida a
la respuesta del individuo. Asociada a esta se tiene la Ley de la curacién y del
orden la cual hace referencia a la forma como normalmente las enfermedades
naturales se curan espontaneamente y enfatiza que eso es lo que la medicina
debe intentar: imitar la naturaleza en ese orden. La Teoria de los miasmas,
aunqgue no es una ley natural, es un principio fundamental de la homeopatia segun
el cual todo ser humano esta propenso a enfermarse de cierta forma. Esto
equivale a decir que hay una tendencia innata a enfermar (miasma) y que hay tres
formas distintas de hacedlo: psora, sycosis y syphilis.

2.3. Abordaje clinico convencional. Uno de los aspectos cardinales en el
diagnostico de los procesos morbidos en clinica es la semiologia medica. Este es
el capitulo de la medicina dedicado a estudiar los signos (manifestaciones clinicas
objetivas) y sintomas (percepciones subjetivas) presentados y referidos,
respectivamente, por el paciente, para, mediante su organizacion en sindromes,
jerarquizacion y razonamiento, llegar a un determinado diagnostico. Es concebida
como la parte de los estudios médicos que contempla la indagacion y la
interpretacion diagnostica de los sintomas y consta de dos ramas genéricas. Una
de ellas es la propedéutica, la cual abarca la totalidad de los procedimientos
destinados a obtener informacion valedera para fundamentar un diagnostico. La
otra parte es la interpretacion diagnostica de los datos obtenidos por cada uno de
los procedimientos. (Pifieros Corpas J.1989)%%.
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Entonces, un examen médico es el conjunto de pruebas que incluyen a la
exploracion fisica y a las exploraciones complementarias que no solo se utilizan
para diagnosticar enfermedades sino también como prevencion secundaria. La
informacion referida se obtiene, generalmente, durante la confeccion de la Historia
Clinica (interrogatorio y examen fisico) en el contexto de la entrevista médica. El
método de trabajo aplicado se conoce como meétodo clinico, el cual constituye el
proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para
generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Es el método
cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden recorrido para estudiar y
comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su
integridad social, bioldgica y psicologica. Al aplicar el método clinico se esta
elaborando y construyendo el conocimiento médico; conocimiento que tiene una
connotacién historico-social, dado que el "proceso de conocer" depende del
tiempo y el espacio de una sociedad.

2.4. Abordaje clinico desde la homeopatia. Basados en lo que se acaba de
referir, se confrontan algunas diferencias observadas en la homeopatia. Esta
terapéutica realiza una descripcion, analisis y comprension de los sintomas
considerando que cada sintoma es un codigo de informacion y que es deber del
médico decodificar esa informacion para llegar a un diagnostico que no es de
enfermedad sino de persona, no es patoldgico sino integral. Se trabaja en especial
con los sintomas caracteristicos pues se trata de conocer al enfermo a través de
sus manifestaciones individuales para percibirlo sin desvirtuarlo, para
comprenderlo sin juzgarlo, para ayudarle sin presionarlo. (Gonzalez F. 2005)*.

Un papel cardinal en el desarrollo de la homeopatia constituye el aprendizaje y
uso de la materia medica. La materia medica homeopatica se ha constituido
progresivamente a partir de los primeros datos de experimentacion en el hombre —
llamado patogenéticos- asi como de los datos toxicoldgicos y clinicos recogidos
del Doctor Samuel Hahnemann y una cincuentena de sus alumnos (Demarque D .
2006)*. Este tratado toma cuerpo de las obras de distintos autores que tratan
exhaustivamente acerca de dos mil remedios de la homeopatia, basados en los
datos recogidos en la experimentacion en personas sanas o patogenesia. El acto
médico en la homeopatia requiere de la enorme profusion de datos que deben
asociarse (sintomas, remedios y aspectos relacionados) para individualizar un
caso Yy, por lo tanto, medicar para ese unico paciente y no para la enfermedad.
(Ferrara J. 2010)*".

Otro de los instrumentos bibliograficos con que cuenta la homeopatia es El
"Organon de la medicina”, obra principal de Samuel Hahnemann®, la cual es
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considerada por sus discipulos como su principal guia. En esta obra se
encuentran todas las pautas para enfocar el tratamiento de las enfermedades y
esta establecida como el alma doctrinal de la homeopatia.

Después de esta exposicién sumaria de la significacion del remedio homeopatico,
y principalmente de los principios epistemoldgicos de la homeopatia, se puede
afirmar que cada paciente vive en un medio diferente a los demas, con un
contexto familiar especificos, es poseedor de factores ancestrales diferentes a
todos los demas. Igualmente, cada paciente es un ser unico e irrepetible lo que
hace a la homeopatia, asociada con el manejo racional de otras modalidades
terapéuticas con vision integrativa, un sistema meédico que aborda factores
especificos e individuales en cada caso. Esto la constituye en un medio adecuado
para un tratamiento integral y particular de estos pacientes. La homeopatia es una
disciplina que, desde una perspectiva integrativa, puede abordar los problemas de
los pacientes y en particular de los nifios y nifias en todo su contexto. Esta
considera tanto lo somatico como lo psicégeno, lo social, lo cultural, para una
adecuada correlacion entre todos estos aspectos del ser. La homeopatia no se
limita a la utilizacién del solo medicamento homeopatico, el cual constituye un
aspecto vital del manejo, sino también se introduce en aspectos mentales,
emocionales, aspectos relacionados con la alimentacion, su entorno, sus padres y
su familia en general.

2.5. Andlisis paraclinicos en la medicina convencional. Un aspecto relevante
en el ejercicio de la medicina convencional constituye el uso de los analisis para
clinicos. Esto son examenes especiales que como su nombre lo indica van al lado
de la clinica, o sea, que ayudan al clinico a confirmar o descartar el diagndstico. El
meédico que recurre al laboratorio cuenta con diversas pruebas y mediciones que
se hacen en sangre, suero, plasma, orina, excremento, exudados, trasudados,
secreciones u otros liquidos del paciente. Los paraclinicos se dividen en dos
categorias: examenes de laboratorio y estudios de gabinete; estos a su vez se
dividen en generales y especiales. Lo anterior obra como una exploracién
complementaria la cual consiste en pruebas diagndsticas que solicita el médico y
que se realiza al paciente tras una anamnesis y una exploracion fisica.

2.6. Andlisis paraclinicos en la homeopatia. Llegados a este punto es necesario
recordar que para ejercer la homeopatia necesariamente se requiere una
formacion superior en medicina tal cual se ensefia en las diferentes escuelas tanto
en el pais como en el resto del mundo. Basados en este principio fundamental el
médico homeodpata esta en capacidad de interpretar y si se requiere solicitar los
andlisis paraclinicos que considere pertinente. Sin embargo las pruebas
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diagnosticas, que indudablemente hoy constituyen un apoyo semioldgico para el
médico, no modifican significativamente ni la percepcién ni el diagnostico del
homeopata (Gonzalez F. 2005)*.

2.7. Tratamiento farmacoldgico convencional. Es importante considerar ahora
uno de los principios terapéuticos utilizados en la medicina convencional, la cual
es el uso de la farmacologia moderna. Las bases de estos principios son
fundamentalmente alopaticas. El término “alopatia” es utilizado desde Ila
homeopatia para caracterizar a la medicina convencional y alude a que esta ultima
se basaria en remedios que producen efectos contrarios a los sintomas que se
quiere combatir.

Para el ejercicio de la medicina convencional es necesario poseer el conocimiento
de las acciones farmacoldgicas en tejidos especificos y en receptores particulares;
esta condicion puede contribuir a una terapia medicamentosa con éxito. Cuando
un medicamento se introduce al cuerpo, este comienza a interactuar de inmediato
con la droga y se observan entonces procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo (biotransformacion) y la eliminacion. A esta cadena de eventos de le
denomina la farmacocinética de un medicamento; el farmaco realiza sobre el
cuerpo una interaccién especifica a nivel de receptores de la droga. La existencia
de estos ultimos es clave ya que los receptores son responsables de la
selectividad de accion de los farmacos y para que se presente una relacion
cuantitativa entre la droga y el efecto de esta en el organismo (Goodman &
Gilman. 2006)*.

Los medicamentos o farmacos alopaticos son quimicos sintéticos, de presencia
quimica  verificable. EI medicamento alopatico es una sustancia
farmacologicamente activa que generalmente actua por un efecto quimico. La
prescripcion que usualmente hace el médico se basa en la indicacion de
medicamentos sinteticos con efecto opuesto a los sintomas del paciente (Ley de
los Contrarios). En estudios preclinicos y clinicos se debe comprobar
estadisticamente que el medicamento alopatico muestra eficacia farmacoldgica,
inocuidad toxicologica y calidad farmacéutica. Estos tres criterios de un
medicamento se adscriben a dicha naturaleza materialista.

De todo esto resulta que las ciencias bioldgicas y quimicas dan las herramientas
para la explicacion de estos fendmenos a nivel molecular. Aplica el “principio del
contrario”, como ya ha sido mencionado, por lo que los sintomas deben ser
combatidos con sustancias quimicas que se oponen a su manifestacion: los "antis"
(antiespasmadicos, antiinflamatorios, antitérmicos, etc.). Asi, el mecanismo de
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accion farmacolégica que va a seguir la alopatia es aquel que se va a dar por la
interaccion del principio activo del farmaco con las moléculas blanco de nuestro
organismo. Para un mayor detalle de los mecanismos de accion y los cuadros
clinicos en los cuales esos medicamentos estan indicados puede consultarse el
tratado de Goodman & Gilman, edicién 11 del 2006*” capitulos 48, 49, 50, 51, 54
relacionados con agentes antimicrobianos, antivirales, antirretrovirales,
antineoplasicos, anticoagulantes entre otros.

Otra de las formas de actuar de los medicamentos alopaticos es el de realizar el
papel de sustancias que estan deficitarias o no se han sintetizado en el organismo.
El médico al detectar, generalmente a través de signos clinicos y analisis de
laboratorio, la falta de una determinada sustancia en el organismo, ordena esta
sustancia ya sea en forma sintética o derivada de sustratos biolégicos extraidos de
seres vivos lo que se llama terapia de suplencia. Sobre los medicamentos de
suplencia como los medicamentos hormonales por ejemplo, se puede adquirir
adecuada ilustracion en los capitulos 55 al 61 del mismo tratado. Con lo anterior
en mente no se debe omitir el hecho de que la prescripcién de un medicamento
equivocado o a la dosis equivocada, conllevan obviamente a un problema
tremendamente costoso asociado con su toxicidad (Goodman & Gilman 2006)*".

2.8. Tratamiento con el remedio homeopatico. Marcado contraste sucede con la
homeopatia. Recordando la definicion de esta terapéutica, ante todo aplica
clinicamente el fendbmeno de similitud y utiliza sustancias medicamentosas en
dosis débiles infinitesimales. Como una de las originalidades de la terapéutica
homeopatica es el empleo de medicamentos en dosis altamente diluidas. Esta
originalidad, que para el publico resume a menudo toda la homeopatia, no
constituye, en realidad, mas que el corolario posologico del fendmeno de similitud
(Mure C. Belon P. 2000)"°.

La homeopatia emplea como materia medica para la elaboracién de
medicamentos, estimulos homeopaticos provenientes de sustancias naturales,
tanto animales como vegetales y minerales; propende por imitar a la naturaleza en
la forma de curar. Ante la necesidad de reducir al maximo la toxicidad de los
medicamentos, Hahnemann tuvo la idea de disminuir progresivamente la cantidad
de sustancia empleada para llegar, tras numerosas investigaciones, a la dosis
infinitesimal. El se dio cuenta de que la dilucion del medicamento hasta el extremo,
acompafiada de un cierto numero de sucusiones (sacudidas) tras cada dilucion, no
solamente suprime el efecto téxico sino que proporciona nuevas propiedades
farmacoldgicas al producto que se obtiene (Ibid. Pag. 85).
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Por un lado, se tiene una sustancia que administrada a una persona sana produce
unos sintomas, por otro lado, se tienen los sintomas del enfermo. La ley de
similitud indica que la curacion se obtendra, dandole al enfermo aquella sustancia
capaz de provocar los mismos sintomas en un individuo sano. La individualizacion
del medicamento homeopatico se deriva de una trayectoria clinica muy particular
que conduce a efectuar una seleccidn entre los sintomas presentados por el
paciente y clasificarlos en funciébn de su importancia en las patogenesias
(Benkemount P. 2002)"?,

Ya se advierte entonces que el remedio homeopatico actua a favor del cuerpo,
nunca en contra, ordenando y acelerando el proceso de curacién del propio ser
vivo. Opera directamente en las estructuras (fisica, mental y emocional) de las
personas Yy las potencia hacia su curacion. Asociado a esto cabe recordar la
importancia de la Materia Médica pura la cual es un repertorio homeopatico, un
listado de sintomas asociados a sustancias o remedios; esta obra es utilizada para
identificar el remedio mas apropiado para cada caso. Se redacté mediante
ensayos homeopaticos, observando los sintomas que una materia produce en uno
0 mas voluntarios (Wikipedia. 2010)""2.

Hay algunos principios que diferencian la estrategia terapéutica en homeopatia. El
primero de ello, es el tratamiento del individuo en conjunto. El remedio
homeopatico no ataca el germen, sino que levanta las defensas del organismo,
haciendo que el terreno, que es el enfermo, se modifique para hacer imposible la
actuacion del agente patégeno. Por ello, esta medicina no influye negativamente
en otros érganos distintos a los que va dirigida, como muchas veces ocurre en
casos de largos tratamientos en la medicina convencional.

Se plantea que la homeopatia posee unas posibilidades grandes en su aplicacion
que vale la pena estudiarlas. En el libro “Doctrina Homeopatica” (2005)49 el Doctor
Fabio Gonzalez menciona que este sistema médico natural promueve la
estimulaciéon de los propios mecanismos de auto curacion que todos los seres
vivos tenemos y que por alguna circunstancia hemos perdido. llumina lo que se ha
venido diciendo con lo dicho por el Doctor James Tyler Kent, en la segunda
década del siglo pasado en su obra “Filosofia homeopatica”, que en mas alto ideal
de curacion es de una manera suave, que siga la corriente natural, restableciendo
el orden y eliminando asi la enfermedad (Kent J.T. 2005).

Otro punto relevante en la diferencia entre ambas medicinas consiste en que en
homeopatia se prescribe el remedio especifico para cada enfermo y no para cada
enfermedad. Para los homedpatas no hay enfermedades sino enfermos, un mismo
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remedio puede servir para distintas enfermedades, con la unica condicion de que
los sintomas del enfermo coincidan con los del medicamento. Del mismo modo,
una misma enfermedad puede ser tributaria de varios remedios, se administra uno
segun las caracteristicas de cada enfermo. Por tanto, con este tipo de tratamiento
no se corre el riesgo de la automedicacién, panacea de las sociedades modernas
del abuso de medicamentos alopaticos.

La homeopatia se ha revelado extraordinariamente eficaz en el tratamiento de
enfermos crénicos o con enfermedades funcionales y psicosomaticas. Esta es una
ciencia basada en reconocer la capacidad innata del organismo para mantenerse
en equilibrio, es decir, sano, gracias a la fuerza o Energia Vital que regula
nuestras funciones y reacciona de manera automatica ante las agresiones
externas, con el objetivo de devolver la salud. Esta capacidad de la Energia Vital
la poseen todos los organismos vivos y representa la capacidad de la propia
naturaleza sin olvidar que esta cualidad es limitada. El remedio homeopatico
interviene en este esfuerzo natural del organismo, estimulando las reacciones
defensivas del sistema inmunitario y de regulacion nerviosa como se puede
observar en casos de compromiso neurolégico, hormonal, psicologico entre otros.

Otro tanto hay que decir respecto al principio del remedio unico. Es polémico
dentro de los homeopatas pero es una norma establecida por el fundador segun la
cual, en cada caso de enfermedad se debe administrar un solo medicamento
homeopatico por vez. A cada paciente se le prescribe un remedio, puro y preciso,
de los miles que existen en la materia médica homeopatica y que por lo tanto han
sido y experimentados individualmente, sin mezclarlo con otras sustancias o
medicamentos, ni agregarlo a otro medicamento homeopatico o alopatico (Diaz
del Castillo J. 2005) *.

Otras escuelas usan varios medicamentos homeopaticos a la vez. Cuando estan
indicados dos 0 mas medicamentos en un mismo enfermo, se pueden alternar o
asociar. Siempre sera el estado clinico el que deba guiar al terapeuta y, en todos
los casos, se espaciaran las tomas segun la mejoria del estado clinico (Jouanny J.
et al. 2000)°°.

2.9 Evolucién clinica en medicina convencional. Respecto a la evolucion
clinica no es raro observar que algunos pacientes presentan deterioro clinico
rapido. La medicina convencional ha avanzado de forma extraordinaria y los
progresos de la tecnologia y el conocimiento medico han permitido grandes éxitos
en casos de reanimacion basica y avanzada, intervenciones de soporte vital,
manejo de enfermedades con diferente espectro de severidad. La atencién
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recibida para las enfermedades de naturaleza aguda y en estado critico en las
unidades de cuidado intensivo pediatrico (UCIP) tiene un alto impacto en la
sociedad. Si se llevan a cabo con habilidad, estas funciones pueden tener una
repercusion positiva en el cuidado de los nifios, tanto dentro como fuera del ambito
de la UCIP (Romer L H. 2008)%. Este es uno de los campos, dentro de muchos,
en el que la medicina convencional muestra sus grandes virtudes.

2.10. Evolucién clinica en homeopatia. Diferentes matices se observan en la
homeopatia en la que se ha descrito por ejemplo la agravacion patogénesica. Esta
se presenta generalmente en pacientes con tratamientos en dosis repetidas, o
pacientes hipersensibles. En este caso de agravacion, el paciente refiere estar
presentando sintomas nuevos que no tienen relacion con su enfermedad de base
y ademas nunca los habia presentado. Se caracteriza por ser sintomas raros,
extranos, molestos pero de gravedad leve. Al revisar la materia médica y el
repertorio, el médico homedpata se da cuenta que los sintomas no coinciden con
la patogénesis del medicamento, por lo que se debe proceder a suspender el
medicamento y de esta manera estos sintomas desaparecen prontamente
(Guerrero M. 2005. pag. 314)%.

Respecto a la agravacion de la enfermedad en si, se observa que el paciente
presenta un incremento en la intensidad de los sintomas, hay malestar general, su
estado de animo se ha deteriorado, la enfermedad esta progresando. En este caso
estamos frente a un curso moérbido desfavorable, lo cual obliga a que se deba
reformular urgentemente. (Ibid. p. 315). A pesar de las agravaciones o la
complejidad o severidad de cada caso se recomienda no desesperar y también no
prometer; buscar simplemente el remedio homeopatico, tomando en cuenta los
signos objetivos y la “naturaleza” de la enfermedad (Vannier L. 1985)'%.

En homeopatia se reconocen las limitaciones de la terapéutica. Todos los
procesos que sean debidos a causas mecanicas de diferente indole, deberan por
ley de similitud, que también se cumplen en este plano, ser resueltas por
procedimientos mecanicos que no son alopaticos ni homeopaticos sino netamente
meédicos. Corresponden a esta categoria los procesos obstructivos, estenosis,
heridas, fracturas, abscesos profundos y otros drenajes de liquidos organicos en
cavidades cerradas, extraccidon de cuerpos extrafios, neoplasias que generan
problemas compresivos y obstructivos y las emergencias quirurgicas verdaderas
(Granja Avalos LA. 1995)*.

2.11. Asma y medicina convencional. Posterior al analisis de los principios
epistemolégicos de ambos sistemas médicos y los principios de accion
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medicamentosa de cada una de estas terapéuticas se cree pertinente hacer una
revision del conocimiento actual sobre el asma en la edad pediatrica, proceso que
nos permitira profundizarnos en la contextualizacién del presente problema. Segun
GINA o “Iniciativa Global Para el Asma”, esta enfermedad es "una inflamacion
cronica de la via aérea (bronquios) en la que desempenan un papel destacado
algunas células y mediadores (linfocitos Th2, eosindfilos, mastocitos). Este
proceso se asocia a una hiperrespuesta de los bronquios que produce episodios
de sibilancias, disnea (fatiga o ahogos), opresion toracica y tos, particularmente
por la noche o de madrugada. Estos episodios se asocian generalmente con un
mayor o menor grado de obstruccion al flujo aéreo a menudo reversible de forma
espontanea o con tratamiento” (GINA.2005)*.

El asma, en especial en la edad pediatrica, es probablemente un sindrome en el
sentido clasico del término, es decir, un trastorno caracterizado por sintomas y
signos similares, pero de etiologia no bien especificada. La prevalencia del asma
convierte a esta enfermedad en la patologia crénica mas frecuente de la infancia y
adolescencia. Con grandes variabilidades entre paises, la media se estima en el
10% (es decir 10 de cada 100 nifios tienen asma). (Diaz Vazquez CA. 2009)".

Willers SM. et al (2008)'"* estudiaron el riesgo de desarrollar asma en hijos de
madres con determinadas caracteristicas de la dieta. Ya se han estudiado los
efectos adversos de ciertos medicamentos que pueden en determinados pacientes
desarrollar asma como por ejemplo el uso de antibidticos (Wickens K et
al.1999)"" o el uso en el periodo del embarazo de paracetamol que aumenta la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad (Shaheen SO, et al. 2005)%°. También
se han estudiado algunos factores sicosociales que pueden estar en el trasfondo
del desarrollo del asma en nifios como por ejemplo condiciones ambientales
inadecuadas en el hogar (Bryant-Stephens T. et al 2009) *, las posibles fallas de
integracion familiar (Fiese BH. et al. 2010) **, problemas de tipo emocional (Von
Leupoldt A. 2006) % y no menos importante la historia familiar que es comin pero
no necesaria ni suficiente para el desarrollo del asma (Burke W.et al. 2003)".

Con el proposito de contextualizar nuestra problematica en su severidad creemos
pertinente traer la clasificacion del asma segiin GINA (2009)*.

24



Tabla 1. Clasificacion del asma segun GINA

Sintomas/Diurnos Sintomas/Nocturnos | PEF o FEV1 Variabilidad PEF
PASO 1| <1vezalasemana | </=2 veces al mes >/=80% < 20%
Intermitente Asintomatico y

PEF normal entre

ataques
PASO 2| >1vezalasemana | > 2 veces al mes >/=80% 20-30%
Leve Persistente pero < 1 vez al dia

Los ataques pueden

afectar la actividad:

Diarios
PASO 3 | Los ataques afectan | > 1 vez alasemana | 60%-80% > 30%
Moderado la actividad:
Persistente Continuos
PASO 4 | Actividad fisica | Frecuentes </=60% > 30%
Severo Persistente | limitada

Abreviaturas: FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en el premier segundo, PEF: Flujo Espiratorio Pico

La presencia de una de las caracteristicas de severidad es suficiente para encasillar al paciente en esa
categoria.

Los pacientes de cualquier nivel de severidad aunque presenten asma intermitente pueden presentar ataques
Severos.

El manejo actual de los pacientes con asma incluye: los broncodilatadores que se
recomiendan para el alivio a corto plazo en practicamente todos los pacientes
(Kurosaka F. Nishio H. 2009) °?. Para quienes tienen solo ataques ocasionales, no
se usa otro tipo de medicamento. Para quienes tienen una persistencia de los
sintomas de manera moderada, es decir, mas de dos crisis por semana, se
sugieren glococorticoides inhalados de baja concentracién (Campusano L. 2010) %°
o, alternativamente, se puede administrar un modificador de leucotrienos oral
(Ohnishi et al. 2008)°, estabilizador de membrana de los mastocitos o la teofilina
(Kawayama T. 2008)°%. Para los individuos que presenten crisis diarias, se sugiere
una dosis mas elevada de glucorticoides en conjunto con agonistas (-2 inhalados
de larga accién, o bien un modificador de los leucotrienos o la teofilina, podrian
sustituir al agonista B-2. En las crisis severas se puede afadir glucocorticoides
orales a estos tratamientos. En esta ultima condicion la medicina convencional ha
alcanzado avances enormes que permiten disminuir en forma dramatica la
mortalidad por esta patologia. (Hebbar KB. 2009, Mikkelsen ME. et al 2007) >*".
Dentro de los criterios de asma de dificil control se hace necesario el uso de
corticoides sistémicos; se han descrito en detalle los efectos colaterales de estos
medicamentos entre los cuales observamos alteraciones sobre el crecimiento, el
metabolismo mineralocorticoide, la supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal, desarrollo de enfermedad acido péptica, desarrollo de cataratas y
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glaucoma, efectos adversos sobre el sistema musculo esquelético y la piel,
aparicion de pseudotumor cerebral y los diversos efectos desfavorables sobre el
sistema inmunoldgico entre otros (Lowel, DJ. Miller, ML, and Cassidy, JT. 2000) .
Ya se han estudiado los efectos adversos de los corticoides inhalados sobre el
metabolismo de la glucosa (Lodha R. 2009)%".

Después de estudiar la definicion de esta patologia, su clasificacion, la
aproximacion a algunos posibles factores que originan la enfermedad y algunos
aspectos del tratamiento es importante ilustrar la magnitud de esta problematica.
Se han creado diferentes organizaciones internacionales, aparte de GINA, para el
estudio y asesoramiento en esta patologia. Por ejemplo el Estudio Internacional de
Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC), se trata de un proyecto mundial de
investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados al asma y
enfermedades alérgicas en la infancia (ISSAC. 2009)*°. N. Pearce (2007)%' y
colaboradores realizaron un analisis comparativo de las fases | y lll. La fase | de
este estudio fue disefiado para permitir las comparaciones en todo el mundo de la
prevalencia de los sintomas del asma. En la fase lll, se repitié la encuesta con el
fin de evaluar los cambios en el tiempo. El estudio de fase | se repitid después de
un intervalo de 5-10 afios en 106 centros en 56 paises en los nifos de edades
comprendidas entre 13-14 afios (n = 304.679) y en 66 centros en 37 paises en los
nifos de 6-7 afios (n = 193.404). Como resultado se determind que la media de
prevalencia de sintomas actuales sibilancias en los ultimos 12 meses ha cambiado
ligeramente de 13,2% a 13,7% en el grupo de pacientes de 13 a 14 afios de edad
(media de aumento del 0,06% por afio) y de 11,1% a 11,6% en el de 6 a 7 afios de
edad (aumento medio del 0,13% por afio).

En Europa occidental, el numero de pacientes con sibilancias disminuyé en un
0,07% por afio en nifos de edades comprendidas entre 13 a 14 afos, pero
aumenté en un 0,20% por afio en nifos de 6 a 7 afios. Los resultados
correspondientes al afo para las demas regiones en nifios de edades
comprendidas entre 13 y 14 anos y 6 y 7 afnos respectivamente, fueron los
siguientes: Oceania (-0,39% vy -0,21%), América Latina (+0,32% y 0,07%); del
Norte y Europa oriental (+0,26% y +0,05%), Africa (+0,16% y +0,10%); América
del Norte (+0,12% y +0,32%), el Mediterraneo Oriental (-0,10% y +0,79%), Asia -
Pacifico (+0,07% y -0,06%), y el subcontinente indio (+0,02% y -0,06%). Hubo una
marcada reduccion en la prevalencia actual de sintomas de asma en los paises de
idioma inglés (-0,51% y -0,09%). Patrones similares se observaron para los
sintomas de asma grave.
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Algunos analisis de estos resultados indican que los indices internacionales en la
prevalencia de sintomas de asma se han reducido, en particular en el grupo de
nifios de 13 a 14 afnos de edad, fendmeno mas observable en los paises de habla
Inglesa y Europa occidental. Cabe oponer a esto que aunque hubo pocos cambios
en la prevalencia global de los sintomas respiratorios, el porcentaje de nifios que
informaron haber tenido asma aumentd significativamente, lo que refleja la
necesidad de una mayor conciencia de esta condicién y cambios en la practica de
diagnéstico y tratamiento. Los aumentos en la prevalencia de sintomas de asma
en Africa, América Latina y partes de Asia indican que la carga global del asma
sigue aumentando, situacion que se hace cada vez mas preocupante (Asher MI.
20086)*.

Revisando publicaciones estadisticas se encontré en un estudio de 1543
pacientes con asma moderada a severa que los pacientes que no seguian
tratamiento de mantenimiento presentaron una exacerbacién mas grave. En este
estudio se determind que el 11,1% de pacientes requirieron manejo en unidad de
cuidados intensivos. Dentro de este grupo el 7,7% habia recibido previamente un
agonista adrenérgico B, de accion larga mas un glucocorticoide (Plaza et al.
2009)%’. Estos datos nos demuestran la gravedad de esta patologia y sus posibles
complicaciones que amenazan la vida aun con la administracion de una
medicacion convencional. En un estudio de corte trasversal realizado en Cali
Colombia, se selecciond una muestra de 198 nifios preescolares menores de 6
afnos y se aplico cuestionario ISSAC. Los resultados mostraron una prevalecia de
asma de 20.6% presentandose con mas frecuencia el asma en nifios de estratos
bajos 27% vs 13% en estratos altos (Arévalo—Herrera M. et al. 2003)°.

Desde otra perspectiva se ha estudiado la carga econdmica que conlleva esta
patologia entre nifios y nifias de las diferentes poblaciones. Inicialmente se habia
mencionado que un pobre control del asma incrementa en forma significativa los
costos directos e indirectos de la enfermedad, sin tener en cuenta los costos
morales y sociales de esta patologia (Accordini S. 2006)".

Los costo directos estan relacionados con los recursos humanos que intervienen
en la atencién de esos pacientes, los recursos materiales asistenciales y los
asociados a infraestructura. Dentro de nuestros estudios nacionales no se
encontraron datos de costos en la atencion con asma bronquial. En un estudio
realizado en México se determind que los costos totales por asma bronquial en
1998 en una institucién fueron de: 1,624,765.00 pesos, resultando los costos
directos los mas importantes con 1,582,735.00 pesos (97% del total y dentro de
estos el gasto en medicamentos fue de 1,131,575.00 pesos, 71% de costos
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directos). Los costos indirectos solo representaron 3% del total con 42,030 pesos.
No se encontraron datos sobre costos a nivel nacional (Cavazos Galvan M.
2000)®. No se encontraron estudios nacionales publicados para ese pais. Un
estudio que se realizo en los Estados Unidos arrojo datos bastante importantes; el
costo directo anual por paciente con asma es de 8.665 ddlares (Weiss K B, et al.
2000)108. Un estudio realizado recientemente en Espafia establecié que el coste
anual del asma es de 3.022 millones de euros (IC del 95%, 2.472-3.535 millones)
considerando el diagnoéstico por hiperreactividad bronquial (Martinez -Moragén E.
2009) ",

Respecto a los costos indirectos del asma, se consideran la disminucion de la
productividad en el trabajo y la escuela y los cuales representan un porcentaje
considerable de la carga de la enfermedad. En estos calculos se tiene en cuenta la
evaluaciéon de los costos relacionados con la discapacidad laboral, y asociado a
esto las pérdidas de productividad que se miden como la pérdida de dias de las
actividades productivas a causa del asma, los dias de trabajo de los padres de
estos pacientes, los viajes y el tiempo de espera asociado con el asma de
pacientes que reciben atencion ambulatoria. En nuestro pais o en poblaciones
similares a la nuestra como son otros paises de América Latina no se encontraron
estudios de costos. Se registré6 dentro de los estudios en este sentido uno
realizado por el CDC de los Estados Unidos el cual establecid que los costos
indirectos anuales ascienden a 719,142,352 dolares como estimativo nacional
(Wang LY, 2005)"%.

Como se menciono previamente la mayoria de nifios con asma son tratados por la
medicina convencional la cual ha tenido excelentes resultados en el cuadro agudo
como en la fase cronica. Sin embargo es importante considerar que muchos
pacientes y padres son conscientes de que la prescripcibn exagerada de
medicamentos convencionales puede llevar a efectos colaterales indeseables en
el tratamiento del asma y sus efectos no siempre son seguros. Por ejemplo la
confianza en la prescripcion de B-agonistas de accion prolongada (ABAP) ha sido
muy debatida desde hace varios afos a través de estudios de vigilancia en los que
se sugiere un mayor riesgo de mortalidad, especialmente con el uso de ABAP sin
corticosteroides inhalados. Estos estudios hacen necesario el uso concomitante de
corticoide inhalado como terapia de mayor seguridad para la diminucion de riesgos
en estos pacientes. Sin embargo en estas poblaciones continua la posibilidad de
desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Sears M R. 2008)%.

Teniendo en cuenta la complejidad de esta problematica asociada al tratamiento
convencional del asma, se requiere considerar otras alternativas que permitan
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reducir o superar los inconvenientes asociados al uso de esta clase de
medicamentos y sus esquemas de manejo. Como posibilidad de plantea la
integracion de la homeopatia en este complejo problema. Veamos al respecto los
planteamientos basicos de esta terapéutica en la patologia estudiada entre la
poblacién pediatrica.

2.12. Asma y homeopatia. Una importante alternativa, como se ha venido
esbozando, en el manejo del asma en la poblacion pediatrica es la homeopatia.
Un grupo de investigadores de la Universidad de Witten/Herdecke en Alemania y
de la Universidad de Berna en Suiza (Bornhdft G. 2006)" realizaron una revision
sistematica de alta calidad metodolégica en la cual se hicieron busquedas
sistematicas, evaluadas de acuerdo a los criterios de validez interna y externa y
revisaron investigaciones de alta calidad a nivel pre-clinico basico. En esta
investigacion se demostré que remedios homeopaticos de altas potencias inducian
regulacién y cambios especificos en las células y en general en organismos vivos.

Analogamente, un trabajo realizado en el Reino Unido estudido aspectos
relacionados con el proceso de prestacion de servicios de asma. Los encuestados
manifestaron sus fuertes preferencias por el tratamiento homeopatico, ya que
percibieron un manejo del paciente como persona integral, por parte del médico,
en oposicion al tratamiento realizado a través de la medicina convencional
(Ratcliffe J. 2002)%8. Un reciente estudio europeo mostré en un grupo de 3126
adultos con asma que en un porcentaje elevado de pacientes con cuadros clinicos
de mayor severidad recurrieron a la homeopatia, a diferencia que lo observado
con el tratamiento convencional. En este estudio se observaron mas efectos
colaterales en pacientes que optaron por la medicina convencional. La mayoria de
pacientes refirieron que al tratamiento homeopatico poseia bajos riesgos y que
presentaba dos tres veces menos efectos colaterales que el tratamiento
convencional (Marian F. et al. 2008)"°.

En un estudio en el que se comparo la terapia convencional y la homeopatia se
anotaron datos favorables respecto a la homeopatia y se determiné que los
remedios homeopaticos mas usado fueron: Pulsatilla Hepar sulphuris,
Lycopodium, Sulphur, Belladonna, Ferum phosphoricum, Kali bichromicum,
Mercurius jodatus ruber. Phosphorus, Rhus toxicodendron, Spongia (Riley D.
2001)* Este estudio observa resultados notablemente favorables con los
medicamentos homeopaticos.

Se ha observado un acercamiento muy importante de la medicina convencional y
la homeopatia en el campo de la immuno-allergologia y en particular en el estudio
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de las enfermedades inflamatorias. En este sentido, hay un cuerpo importante de
investigacion preclinica que sugiere que los remedios homeopaticos pueden
regular el sistema inmune a nivel celular y sistémico (Bellavite P. et al. 2006. Belon
O et al. 2006) *'°. También hay ex vivo observaciones de cambios significativos
de las células inmunes (linfocitos CD4) en pacientes tratados con potencias altas
de los medicamentos homeopaticos (Kuzeff RM. 1998)% y, en general, se ha
sugerido que las células T pueden ser objeto de regulacion inmunitaria por medio
de tratamientos de las medicinas complementarias y alternativas (Vojdani A.
2006)104. Estos datos permiten ver los grandes beneficios que nos puede prestar
la homeopatia dada su efectividad y seguridad y su integracion con los avances de
la medicina convencional.

2.13. Prevencion y educacion en el manejo del asma en edad pediéatrica
(medicina convencional). Antes de hablar de prevencion es importante hacer
una revision del concepto de salud. La Constitucién de la OMS define la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicidén incluye un componente
subjetivo importante que se debe tener en cuenta en las evaluaciones de los
riesgos para la salud (WHO.2010)"% 1°,

Asociado con lo anterior ya podemos definir el concepto de prevencién de la
enfermedad el cual es el conjunto de acciones realizadas para evitar que el dafio o
la enfermedad aparezcan, se prolonguen, ocasionen dafios mayores o0 generen
secuelas evitables. Existen tres niveles de prevencion en los cuales deben
participar los sistemas de salud donde quiera que operen. Estos niveles estan
inmersos en la definicidn e involucran para el nivel primario el evitar que la
enfermedad haga aparicién; en el segundo nivel se procura evitar que la
enfermedad se prolongue u ocasione dafios mayores, incluso secuelas; para el
tercer nivel se pretende evitar que las secuelas agraven la situacion de salud de
las personas. (Ministerio de Salud. 2000)%.

Varias son las condiciones que nos permiten limitar el surgimiento de la
enfermedad o su agravacion. En los estados de salud siempre, como pudimos
observar, se tienen en cuenta los aspectos tanto psiquicos como somaticos del ser
humano. Con la evolucion de la biologia en general y en particular de la
neurociencia, ya no es posible cefirse al planteamiento tradicional cartesiano de
una separacion radical entre lo mental y lo neuronal (Llinas R, Churchland PS,
2006)66. La idea de que la actividad mental puede causar una enfermedad tiene
una larga historia en la medicina. El enfoque psicosomatico, segun lo ejemplificado
por el modelo biopsicosocial de Engel de la enfermedad, se basa en la integradora
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disciplina cientifica, la psiconeuroendocrinoinmunologia (PENI) (Daruna J H et al.
2007)*,

Es importante tener en cuenta que el cerebro es la primera linea de defensa del
cuerpo contra las enfermedades, y la mente es el funcionamiento del cerebro.
PENI incorpora ideas, creencias, esperanzas y deseos, asi como la bioquimica, la
fisiologia y anatomia. Al cambiar nuestros pensamientos, estamos cambiando
nuestro cerebro y por lo tanto nuestra biologia y nuestro cuerpo. (Ray O. 2004)%.
Es sabido por ejemplo, que la ansiedad crénica produce anormalidades
funcionales en el sistema nervioso auténomo que lleva a cambios estructurales al
interior de 6rganos y sistemas. Esta establecido que el eccema, el asma bronquial,
las colitis ulcerativas y la ulcera péptica poseen algun componente en este sentido
(Dalton R. Forman MA. 2000)*. Con esto argumentos no sobra recordar la
importancia de evitar la ingestién de sustancias de comprobado efecto alergizante
y de aspiracidon de sustancias del medio ambiente que desencadena cuadros de
broncoobstruccion.

2.14. Prevencion y educacion en el manejo del asma en edad pediéatrica
(homeopatia). En homeopatia se estima que la separacion, incluso por
momentos, del medio familiar, puede, en algunos nifios sensibilizados, determinar
la eclosion de algunos trastornos, ya sea a fisicos, ya sea psiquicos (Maury EA.
1981)"®. Algunos médicos tratan de indagar sobre las posibles condiciones
sociales que estan incidiendo en el desarrollo de la enfermedad. Al respecto es
pertinente recordar como en 1847, el médico berlinés Salomén Neumann escribia:
La mayor parte de las enfermedades que perturban el pleno goce de la vida o
acaban con una considerable parte de los hombres antes de su término natural, no
dependen de condiciones naturales, sino de condiciones sociales: nada mas
evidente. La ciencia médica —continua el autor- en su nucleo y en su ser mas
intimo es una ciencia social, y mientras esta significaciéon de su realidad no le sea
reconocida, no llegaremos a gozar de sus frutos, y habremos de contentarnos con
su cascara. La naturaleza social de la medicina esta fuera de cualquier duda
(Citado, Rosen G. 1984)%

Remitiéndonos al tema en estudio sobre la evaluacion del impacto familiar del
asma bronquial en edad pediatrica, se han realizado estudios extensos dada la
importancia del tema (Alvarado MC. 2002)2, (Bazan Riverén GE. 2009)8. Por
ejemplo Bazan Riveron GE, en su tesis doctoral hace un analisis profundo sobre
este tépico y enfatiza que no siempre se experimenta una mayor sensacion de
bienestar y satisfaccion ante la mejoria fisica. Ante este cuestionamiento se
plantea la pregunta sobre la calidad de vida de estos pacientes y el impacto
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familiar los cuales se han estudiado prioritariamente de forma aislada. La
invitacion de la investigadora es considerar la integralidad del manejo y darle
importancia de primer orden a este aspecto.

2.15. Concepto de paradigma. Antes de entrar en materia es pertinente revisar el
concepto de paradigma. Desde los afios sesenta sabemos que un paradigma, al
estilo del enunciado por Thomas Khun, hace referencia a un modelo o patron en
cualquier disciplina cientifica u otro contexto epistemologico. Determina lo que se
debe observar y escuchar, el tipo de interrogantes que se supone hay que
formular para hallar respuestas en relacion al objetivo, como tales interrogantes
deben estructurarse, como deben interpretarse los resultados de la investigacion
cientifica. Es una forma particular de ver las cosas, una forma de percibir la
realidad. Un paradigma es invisible para €l mismo, uno no puede percibir que se
halla inmerso en él (Ricci RT.2007)%.

Se hace interesante relacionar las similitudes y diferencias en los tratamientos del
asma de médicos homedpatas y médicos pediatras, relacionar la percepcion de
médicos homedpatas y médicos pediatras de la evolucién clinica en los pacientes
con asma, relacionar las similitudes y diferencias en las recomendaciones en
cuanto a la prevencion del asma de médicos homeodpatas y médicos pediatras con
el propdsito de plantear una integracion de estos diferentes abordajes.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Para el presente estudio se eligio como método analitico el “Analisis de
Contenido”. Asi se le suele llamar al conjunto de procedimientos interpretativos de
productos comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden de
procesos singulares de comunicacion previamente registrados, y que, basados en
técnicas de medida, a veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de
unidades), a veces cualitativas (l6gicas basadas en la combinacién de categorias)
tienen por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones
mismas en que se han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que
puedan darse para su empleo posterior (Pifiuel JL. 2002)%.

Esta técnica fue pertinente para el presente estudio ya que permitio reflejar
actitudes, valores, 6ptica conceptual, paradigmas y creencias de personas, grupos
o comunidades (en este caso de cada grupo de médicos pediatras y médicos
homedpatas).

Segun los objetivos de la investigacion, pueden también diferenciarse analisis de
contenido de caracter exploratorio, descriptivo, explicativo y verificativo. Los
analisis exploratorios tienen por objeto una aproximacion al disefio definitivo de
una investigacion en la que el analisis de contenido sea una técnica elegida para
elaborar, registrar y tratar datos sobre “documentos”. Fundamentalmente estos
analisis se orientan, pues, a resolver los problemas relativos a la elaboracion de
las categorias mas pertinentes que han de configurar un protocolo de analisis y su
eventual articulacion; de esta manera los analisis de estos datos resultan
productivos. Los analisis descriptivos tienen por objeto, en un marco de estudio
dado, la identificacion y catalogacién de la realidad empirica de los textos o
documentos, mediante la definicién de categorias o clases de sus elementos.

Finalmente, los analisis verificativos y explicativos pueden dar cuenta de
inferencias sobre el origen, naturaleza, funcionamiento y efectos de los productos
comunicativos: v.g. extrapolaciones como, al estudiar el contenido, inducir una
prediccion (inferencias inductivas), o estudiando un efecto, comprobar un
contenido, o, estudiando un producto, comprobar los antecedentes de la
comunicacion (inferencias deductivas). Para el presente trabajo estos tres
aspectos fueron pertinentes ya que permitieron una adecuada exploracion,
descripcion, explicaciéon y verificacion de los procedimientos contextos,
percepciones, actitudes del abordaje de pediatras y homedpatas en el tratamiento
de niflos y nifas con asma.
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3.2. Marco Demografico. El estudio se realizd con la colaboracion de médicos
homedpatas y médicos pediatras que estuvieran tratando pacientes con asma
bronquial en su mayor espectro de severidad y complejidad. Se hicieron encuestas
a médicos homeopatas y a médicos pediatras, que estuvieran manejando
pacientes con asma bronquial y que describieran percepciones sobre sus métodos
de diagnostico, tratamiento, evolucion clinica, prevencién entre otros. De este
estudio de correlacion, se pueden recordar manejos y obtener conocimiento, sobre
terapéuticas convencionales hasta estrategias de tratamiento complementarias y
alternativas lo cual permitira un abordaje integrativo del problema en cuestion.

3.3. Poblacién y Muestra. En el presente trabajo se estudiaron las encuestas
realizadas a veinte médicos (20) homedpatas y veinte (20) médicos pediatras, en
relacién con el manejo de pacientes con cuadro clinico de asma en edades desde
el afno hasta los 14 afios. De acuerdo al disefio de la investigacién se requirié de la
recoleccion de muestras (los especialistas) de forma dirigida (no probabilistica).
Esta forma de recoleccion fue de utilidad para el presente estudio en el que se
necesitd una cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con caracteristicas de
idoneidad, poseedores de educacion formal en un determinado campo de
experticia, con un tiempo determinado de experiencia, que estuvieran dedicados
de forma completa, no ocasional, al ejercicio de su especialidad. Profesionales
que manejen una importante diversidad de patologias en edad pediatrica y en
particular que traten con frecuencia pacientes con asma.

Dentro de este marco, fue necesario que los sujetos realizaran el diligenciamiento
de la encuesta sin caracter de obligatoriedad y por lo tanto fue muestra de sujetos
voluntarios. Se traté que en lo posible fueran homogéneos en el sentido de su
campo de formacion y experiencia. Se requirid riqueza, profundidad y calidad de la
informacién, no la cantidad ni estandarizacion. Dado que se traté de un estudio
con perspectiva fenomenolégica donde el objetivo fue analizar los valores y
significados de determinado grupo social, se debidé considerar el método de
seleccion de expertos.

3. 4. Criterios de Inclusion y de exclusién. Médicos homeodpatas con 2 afos o
mas de experiencia en su campo. Médicos pediatras con 2 afios o0 mas de
experiencia en su campo. Ambos sujetos que hubieran manejado pacientes desde
su especialidad con diagnostico de asma bronquial en las edades desde el afio a
los 14 anos. Los criterios de exclusidn fueron aquellos que, por extension, no sean
los de inclusion propuesta.
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3.5. Procedimientos de recoleccion de datos. En las siguientes lineas se
pretende relacionar aspectos sobre la seleccion del instrumento de recoleccion de
datos y sus caracteristicas.

3.5.1. Seleccién del instrumento de recoleccion de datos. Como instrumento
para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta. Se utiliza el término encuesta
para referirse a la técnica de recoleccion de datos que utiliza como instrumento, un
listado de preguntas que estan fuertemente estructuradas y que recoge
informacién para ser tratada estadisticamente desde una perspectiva cuantitativa
(Ver anexo). La investigacion por encuestas es un proceso con el cual se puede
acceder cientificamente a las opiniones de las personas con la finalidad de
conocer sus actitudes, habitos, tendencias, etc., sobre determinados temas. Esta
clase de investigacion es considerada como una rama de la investigacion social
cientifica orientada, entre otras cosas, a valorar diferencias y similitudes de una
determinada conducta en grupos humanos. En este caso se considero util ya que
permitid correlacionar como médicos que se encuadran en diferentes escuelas de
pensamiento y aparentemente funcionan en diferentes paradigmas, curan a sus
pacientes y les ofrecen recomendaciones para conservar los alcances realizados
con el tratamiento.

3.5.2. Caracterizacion del instrumento de recoleccion de datos. Respecto a la
construccion del instrumento de medicién es importante observar que en este se
formularon diferentes tipos de preguntas: Preguntas abiertas: el sujeto indagado
tuvo libertad para responder, preguntas cerradas dicotomicas las cuales
presentaron dos alternativas de respuesta y preguntas cerradas categorizadas. En
este instrumento estuvieron presentes elementos tanto cuantitativos como
cualitativos. Las variables se definieron operacionalmente observando la forma
como los médicos abordan a sus pacientes desde el instante en que ingresan a la
consulta o son atendidos en los diferentes servicios. Habitualmente se hace al
principio un interrogatorio, posteriormente se procede al examen fisico y en caso
de ser necesario se solicitan analisis para clinicos, se establece un plan de
tratamiento y seguimiento y se dan recomendaciones. Se inicid la encuesta con
cuestiones de caracter general como la constitucion fisica del paciente, datos
sobre la temperatura corporal, la presencia y caracter de la sudoracién. El primer
sistema que se investigd fue el sistema respiratorio considerandolo como érgano
blanco y el que mas expresiones clinicas puede presentar en los procesos de
asma. Se investigd sobre otros 6rganos y sistemas y el valor que el médico le da a
los datos objetivos versus los subjetivos que presenta el paciente. Se investigd
sobre el uso de los analisis para clinicos tanto lo relacionado con los de laboratorio
como los imagenologicos.
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Se presumid que un aspecto importante de diferenciacion de abordaje de ambas
especialidades es la prescripcion medicamentosa. De igual manera se tuvieron en
cuenta los antecedentes hereditarios y sicosociales. Un aspecto que puedo
presentar diversos matices en la forma de abordar los pacientes fue el relacionado
con la evolucion del cuadro clinico. Se incluyeron datos de vital importancia para
medir la integralidad del manejo del paciente como lo relacionado con prevencion,
educacién y auto cuidado. Todos los anteriores datos permitieron realizar
contrastes en el abordaje y en los conceptos.

Se acudié a la elaboracion de preguntas cerradas las cuales son mas sencillas de
codificacién y preparacion en el analisis. Se presumié que estas preguntas
requirieron un menor esfuerzo por parte de los encuestados ya que en la encuesta
piloto se observd que los encuestados contaban con tiempo limitado para
gestionar del documento. Se tuvo conciencia que esta clase de preguntas limitan
las respuestas por tal motivo se anticiparon las posibles alternativas de respuesta.
Con el propédsito de evitar pérdidas de informacion valiosa que no estuviera
incluida en las variables propuestas se dejo la posibilidad de respuesta abierta que
requiere mas tiempo y esfuerzo pero es particularmente util cuando las variables
propuestas son insuficientes para el encuestado. Se analizaron items de la
encuesta igual para unos y otros especialistas y por lo tanto se manejaron iguales
interrogantes. La aplicacion del cuestionario fue de forma auto administrada es
decir no hubo intermediarios y las preguntas fueron respondidas por un sujeto por
cada encuesta. Como caracteristicas de las preguntas se tuvieron cuenta:

e Preguntas claras, comprensibles.

¢ Que no incomodaran al encuestado

¢ Que se refirieran a un solo aspecto o una relacion logica

¢ Que no indujeran las respuestas

¢ Que no tuvieran una evidencia comprobada

¢ Que el lenguaje técnico fuera accesible a los encuestados

3. 6. Procesamiento de los datos. En los siguientes parrafos se trataran temas
sobre metodologia del analisis de contenido como método cientifico de estudio de
datos y sus correspondientes pasos.

3.6.1. Metodologia del andlisis de contenido. Esta metodologia aspira a ligar de
forma valida una secuencia de actuaciones, a segmentar en unidades de analisis y
a realizar un examen orientado a elaborar, registrar y tratar datos de diversos
ordenes logicos. Gracias a este proceso se construye un metadiscurso capaz de
representar cientificamente (o de forma trascendente o refutable) al objeto de
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estudio. Este objeto en ningun caso es el propio corpus, sino la practica humana
que ha generado el objeto material de analisis: el abordaje de pacientes con la
patologia en estudio.

De acuerdo con estos planteamientos se puede entender que un analisis de
contenido incluiria necesariamente los siguientes pasos:

e Definicién del universo que sera estudiado

¢ Definicién de las unidades de andlisis y las variables
e Definicidon de las categorias

e Definicidn del sistema de recuento o de medida

Enseguida exponemos de forma esquematica la asociacién entre categorias
unidades de analisis, direccién del analisis, el campo cientifico en el cual se
desarrolla el proceso, el procesamiento o medida y el objeto de estudio del
proceso investigativo.

Tabla 2. Ajuste metodoldgico entre el tipo de analisis de contenido, los objetos de estudio, la
disciplina de influencia y el campo de aplicacion

Categorias y | Diseccién de Disciplina de Procesamiento Objetos de

unidades de | anélisis influencia 0 medida estudio

analisis

Unidades Sujetos Psicosociologia Cualitativos Productos

psicobiograficasy | representativos Psicologia clinica, | (I6gicos y comunicativos

analisis de de aconteceres medicina hermenéuticos) referidos

“historias de vida” a historias
personales de
comportamientos

Como ultimo aspecto en la explicacion del método hay que decir que en el Analisis
de Contenido, como en cualquier otro procedimiento de investigacion cientifica, la
verdad o falsedad nunca son imputables a los métodos; antes bien, lo pueden ser
a las teorias a que ellos sirven. La precision o el error de unos datos tampoco son
imputables a los métodos tedricos, sino a las técnicas para su elaboracion, registro
y tratamiento. A los métodos (y el analisis de contenido es un método) le compete
la adecuacion o inadecuacién de los procedimientos para servir a una teoria, y la
adecuacion o inadecuacion de los procedimientos para elegir y usar unas técnicas
capaces de proporcionar datos susceptibles de refutar una teoria (Pifuel JL.
2002'%3. En este caso el 6ptimo manejo del nifio o nifia con asma bronquial.
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3. 6.1.1. Definicién del universo de estudio. Se determind como universo en
estudio: Abordaje de pacientes pediatricos con asma bronquial por parte de
médicos pediatras y médicos homeodpatas. Se define el "universo" como el
conjunto total de elementos que constituyen un area de interés analitico. En
funcion de las caracteristicas que presenten las unidades de analisis, el universo
sera homogéneo o heterogéneo. Los universos homogéneos son aquellos que no
presentan diferencias significativas entre sus unidades de analisis, los
heterogéneos son aquellos que presentan diferencias significativas entre sus
unidades de analisis. En este caso se tratdé de un universo heterogéneo ya que las
unidades de analisis fueron diversas en el sentido que incluyeron entre varios
aspectos tanto relacionados con el interrogatorio del paciente, el examen fisico,
los analisis paraclinicos, la evolucion y los cuales se detallaran mas adelante.

3.6.1.2. Definiciéon de las unidades de analisis y sus variables. La unidad de
analisis corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que va a ser objeto
especifico de estudio en una medicién; es decir los elementos sobre los cuales
recae la investigacion. En la presente investigacion se tomaron unidades de
analisis y sus variables que son las mas representativas en el abordaje de
pacientes con asma tanto desde la O6ptica convencional como desde la
homeopatia y que son relevantes para la diferenciacion de percepciones, actitudes
y decisiones.

Las variables son conceptos, pero no cualquier concepto constituye una variable.
Esto significa que existen conceptos constantes y conceptos variables. Los
primeros son aquellos que a lo largo de una determinada investigacion van a
permanecer fijos, asumiendo un unico valor. Las variables, en cambio, son
conceptos que asumen diferentes valores; es decir que las variables se refieren a
aquellas propiedades, atributos, caracteristicas, magnitudes, funcionalidades, etc.
qgue podran estar presentes (en algunos casos con distinta intensidad) o ausentes
en cada uno de los casos que conforman el universo de estudio. Por ejemplo en el
universo del manejo de un paciente se toma el analisis clinico. Este analisis tiene
multitud de variables en el sentido que se estudia diversos 6rganos y sistemas.
Las variables se traducen en las distintas preguntas de la encuesta y las opciones
de respuesta que se brinden seran las llamadas "categorias".

Los principios que rigen la categorizacion de una variable son el de exhaustividad
el cual sostiene que en la categorizacion se deben contemplar todos los valores
posibles. Por ello suele preverse la utilizacion de una categoria residual como
"otros"; para el presente estudio se dejo la posibilidad de respuesta abierta. El
principio de exclusividad sostiene que en toda categorizacion las variables deben
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ser mutuamente excluyentes de manera tal que una misma unidad de analisis con
sus variables no puede ser ubicada en dos categorias simultaneamente, condicion
que se observo para le presente estudio.

Las variables segun su naturaleza pueden ser cuantitativas las cuales miden
cifras, y cualitativas, como su nombre lo indica, miden cualidades, atributos. Segun
su grado de complejidad, el cual remite a las caracteristicas que asume su
operacionalizacion o a los procedimientos para su medicion, se clasifican de la
siguiente manera. Simples son aquellas que requieren de un sélo indicador,
complejas son aquellas que a los efectos de su medicion requieren de mas de un
indicador. Cuando se trabaja con variables complejas lo ideal es dividirlas en
diferentes dimensiones y, luego, a cada dimension se le asignan los indicadores
correspondientes que, a su vez, tendran sus respectivas categorias. Una vez que
se ha descompuesto la variable compleja en dichos elementos es momento de
reconstruirla, elaborando el indice. Para la presente investigacion las variables
fueron cualitativas y complejas y se consignaron datos referentes no solo a los
signos y sintomas del compromiso organico y su respuesta a los tratamientos sino
también variables de tipo mental. En el presente trabajo se determinaron siete
unidades de andlisis de las cuales se derivaron 40 variables. Ver tabla.

Tabla 3. Universo, unidad de analisis y sus variables

Universo: Abordaje de pacientes pediatricos con asma bronquial por parte de médicos pediatras y
homedpatas.

l. Unidad de analisis: 16 Variables
Datos clinicos

l. Unidad de analisis: 3 Variables
Datos paraclinicos

II. Unidad de analisis: 6 Variables
Manejo medicamentoso

V. Unidad de analisis: 1 Variables
Fuerza vital

V. Unidad de analisis: 3 Variables
Aspectos hereditarios y psicosociales

VI. Unidad de analisis: 6 Variables
Evolucion ce cuadro clinico

VII. Unidad de analisis: 6 Variables
Prevencion , educacién y auto cuidado

Total : 40 Variables
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3.6.1.3. Definicion de las categorias. Para la creacion de categorias de las
unidades de analisis y sus variables se tuvo como referencia al marco teérico en el
cual se baso la investigacion. Las categorias iluminan una relacién entre los
sujetos y lo objetos de conocimiento y son niveles que caracterizan las unidades
de analisis. Existen varios tipos de categorias, por ejemplo las hay de asunto o
tépico las cuales se refieren a cual es el asunto, topico o tema tratado en el
contenido. De direccion las cuales se refieren a como es tratado el asunto por
ejemplo positiva o negativamente, favorable o desfavorablemente etc. De valores
los cuales indican qué valores, intereses, metas, deseos o creencias son
revelados. De receptores en las cuales se relacionan con el destinatario de la
comunicacion o sea a quien van dirigidos los mensajes. Fisicas las cuales se
determinan para ubicar la posicion, duracion o extension de una unidad de analisis
(Hernandez R, et al. 2003)*. Para el presente trabajo las variables fueron
fundamentalmente de direccion y de valores.

Las categorias se derivaron del analisis de cada una de las unidades de analisis.
Tomando a Strauss y Corbin (2002)"', definimos el propdsito de elaborar
categorias, nombrar los fendmenos Yy fijar la atencion en ellos. Una vez que se fija
la atencion, se puede empezar a examinarlos de manera comparativa y formular
preguntas sobre ellos. Tales preguntas no solo permiten especificar de manera
sistematica lo que vemos, sino que cuando adoptan la forma de hipdtesis o
proposiciones, sugieren como los fendmenos pueden estar relacionados los unos
con los otros. De esta manera es posible especificar los conceptos y sus
relaciones. A estas unidades de analisis y sus variables se le asociaron...
categorias. A continuacién en la Tabla 2 se exponen las diferentes unidades de
analisis, sus variables con las correspondientes categorias.
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Tabla 4. Unidades de andlisis variables y categorias

Unidad de analisis

Variables

Categorias

respiratorio

la. Signos y 1. Constitucidén obesa, atlética, Mecénica respiratoria
sintomas clinicos. |asténica Prescripcion de medicamento
Generales Riesgo de complicacion
No es importante
2. Fiebre en el diagndstico y Indica complicacion
tratamiento Prescripcion de medicamento
No es importante
3. Constitucién friolenta o calurosa Prescripcién de medicamento
Rieso de deterioro
No es importante
4. Sudoracién diurna o nocturna Prescripciéon de medicamento
Indica factores de riesgo
No es importante
Ib. Signos y 5. Tos diurna, nocturna, con el Determina severidad del cuadro
sintomas clinicos. |ejercicio, al reir Define pronostico
Aparato

Prescripciéon de medicamento

No es importante

6. Hora regular de aparicion de crisis

Severidad y evoluciéon del cuadro

Prescripcién de medicamento

No es importante

7. Caracteristicas del moco en su color
y densidad

Proceso infeccioso asociado

Proceso de auto desintoxicacion

Prescripciéon de medicamento

No es importante

8. Deterioro con el calor o el frio

Clasificar el asma

Prescripcién de medicamento

No es importante

Ic. Signos y
sintomas clinicos
en otros 6rganos y
sistemas

9. Presencia o no de sed

Trastorno hidroelectrolitico asociado

Prescripcién de medicamento

No es importante

10. Nauseas y vomitos

Complicaciéon gastrointestinal

Prescripcién de medicamento

No es importante

11. Reflujo gastroesofagico

Neumonia aspirativa asociada

A parte del dato anterior y Prescripcion de
medicamento

No es importante

12. Estrefiimiento o diarrea

Proceso gastrointestinal agregado

Parte de un cuadro clinico unitario

No es importante

13. Presencia de anemia

Definir el estado hemodinamico

Definir su constitucion y temperamento

No es importante

14. Asma con eccemas

Prescripcién de medicamento

Interconsulta con dermatologia

No es importante

15. Asma con compromiso en otro
6rgano o sistema. P. ej. urogenital,
digestivo, osteoarticular etc.

El mismo medicamento Gtil para estas expresiones

Manejo aparte para dicho compromiso extra
pulmonar

16. Valor de los datos subjetivos
versus datos objetivos

Més importantes los datos subjetivos

Mas importes los datos objetivos
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Unidad de analisis |Variables Categorias
y variables
I1. Uso de estudios |17. En qué proporcion aproximada de |100-80%
paraclinicos con  [pacientes con asma le ordena pruebas [79-600.
p_ropo,snc_Js de funcién pulmonar 59-40%.
diagnosticos
39-20%.
19-0%
18. En qué proporcién aproximada de |100-80%
pacientes con asma le ordena 79-60%.
estudios de laboratorio 59-40%.
30-20%
19-0%
19. En qué proporcién aproximada de [100-80%.
pacientes con asma le ordena 79-60%.
estudios radiogréaficos 59-20%
39-20%.
19-0%
Unidad de anélisis |Variables Categorias
I1l. Manejo 20. El medicamento que usa, actla Receptores

medicamentoso.

sobre los receptores o lo hace a través
de otros sistemas

Sistema nervioso

Sistema inmunolégico

Otros sistemas

21. Pacientes de la misma edad y peso
con el mismo nivel de bronco
obstruccion

El mismo esquema

Esquema diferente

22. El medicamento indicado al Si
paciente le permite acercarse a

determinar el origen de la enfermedad No
23. El medicamento indicado modifica |Si
la personalidad del paciente No
24. El medicamento para el asma Si
pueden producirse efectos tdxicos de [Nqg
la sustancia

25. Se han descrito efectos Si
electrodinamicos del medicamento No

para el asma
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Unidad de analisis |Variables Categorias
IV. Sobre la energia | 26. Es importante tener en cuentael |Si
o la fuerza vital nivel de energia o fuerza vital que
posee el paciente para su No
recuperacion
Unidad de analisis |Variables Categorias

V. Manejo de
aspectos
hereditarios y
psicosociales

27. Aspectos de tipo hereditario

Importantes para la clasificacion y manejo

No importantes para la clasificacion y manejo

28. En caso de que el asma surja
en un terreno ansioso

Interconsulta con psicologia

Mismo medicamento en asma y parte
emocional

Esperaria mejoria del asma para ver la
evolucion emocional

29. Tener en cuenta factores que |[Si
disminuyan la autoestima y No
Unidad de analisis |Variables Categorias

V1. Evolucion del
cuadro clinico

30. Conducta en leve incremento
signos del motivo de consulta pero
disminucion de la carga maérbida

Continuar manejo observacion estrecha

Cambio de medicamentos

Ampliar estudios

31. En sintomas nuevos sin
relacion con su enfermedad de
base

Continuar manejo - observacion

Suspender - cambiar medicacion

Ampliar estudios

32. En respuesta NO favorable del
paciente

Aumentar dosis en concentracion

Aumenta dosis en frecuencia

Realiza ambas indicaciones

33. En caso de deterioro
importante del cuadro de bronco
obstruccion

Traslado a servicio mayor complejidad

Incrementa concentracion y frecuencia de
dosis y espera respuesta
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Unidad de analisis |Variables Categorias

VII. Prevencién, |34. Manejo sicol6gico del entorno |Si

educacion en del nifio como medida obligatoria |No

salud y auto 35. Necesidad de ejercicios Si

cuidado. respiratorios terapéuticos No
36. Enfasis en dieta en sus Si
pacientes No
37. Cuidados de posibles Si
contaminaciones No
38. Cuidados del entorno familiar y|Si
afectivo No
39. Necesidad de auto cuidadoy |
la responsabilidad sobre su propia S|
curacion No

3.6.1.4. Definicion del sistema de recuento o de medida. Varios investigadores
creen que las diversas tradiciones de investigacion son igualmente legitimas y no
estan necesariamente en conflicto. Los abordajes “cientifico” y “humanistico”, no
son exclusivos, sino complementarios entre si. Algunos investigadores han
sugerido que la complementariedad debe ser reconocida teniendo en cuenta los
varios y distintos objetivos de la investigacion cuyos propésitos no pueden ser
alcanzados por un unico paradigma. En diversas investigaciones se ha percibido,
usando el abordaje cuantitativo y cualitativo en la investigacion de un mismo
problema, que el resultado alcanza un poder predictivo mas considerable que con
el solo método cuantitativo. Esto es mas aplicable en el tema que nos ocupa como
es la investigacion de problemas humanos. Para otros, que apoyan la diversidad
complementaria, se considera que la complejidad de los problemas de salud
necesita de un soporte del pluralismo epistemoldgico.

Teniendo en cuenta estas premisas volvemos a la definicion de analisis de
contenido ya mencionada que reza que este método, basado en técnicas de
medida, a veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades),
a veces cualitativas (l6gicas basadas en la combinaciéon de categorias) tienen por
objeto elaborar y procesar datos relevantes. Desde esta 6ptica se observaron
proporciones, porcentajes, totalidades, mayorias, minorias, casos Unicos,
peculiares o especificos. Esto permiti6 observar tendencias, magnitudes,
costumbres, paradigmas, patrones de pensamiento, correlaciones de las
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categorias y de las unidades de analisis, puntos de vista particulares y personales
dentro de la vision de los especialistas.

3.7. Codificacion. Estrechamente asociado a la categorizacion esta la
codificacion de la informacion. Bustingorry SO. et al. (2006)" afirman que la
codificacion 'y categorizacion son, respectivamente, los aspectos fisico-
manipulativo y conceptual de una misma actividad, a las que, indistintamente
suelen referirse algunos investigadores con una u otra denominacion. Estos
mismos autores agregan que la codificacién, es la operacion concreta por la que
se asigna a cada unidad un indicativo (cédigo) propio de la categoria en la que se
considera incluida. Los codigos, que representan a las categorias, consisten, por
tanto, en marcas que afiadimos a las unidades de datos, para indicar la categoria
a la que pertenecen. Estas marcas pueden tener un caracter alfa numérico o
visual (colores), haciendo corresponder cada palabra, abreviatura de palabra,
nuamero o color con una categoria concreta, con las que se han etiquetado las
categorias. En sintesis, categorizaciéon y codificacion son, por tanto, actividades
que giran en torno a una operacion fundamental: la decision sobre las
asociaciones de cada unidad codificadora a una determinada categoria.

Concedido todo esto, en la presente investigacidbn se asignaron una a cuatro
palabras a las correspondientes categorias. Esto se realiz6 con el propdsito de
llevar a cabo los céalculos en computador de porcentuales de las correspondientes
categorias. Para las preguntas abiertas se dieron nombres a los patrones
generales de respuesta (respuestas similares o comunes), se listaron estos
patrones y se asignaron simbolos (palabras) a cada patrén. Un patron constituyé
una categoria de respuesta. Para los datos de las respuestas relacionadas con
porcentajes no se asignaron palabras u otros simbolos asociados ya que se
determin6 que cada porcentaje representa un simbolo numérico en si mismo que
representa su categoria de proporcionalidad. Se elabor6é un cuadro de la relacién
entre categorias y sus codigos y se brindaron definiciones para cada una de las
categorias. Se anexa cuadro.

Cuadro 1. Cédigos y definiciones de las categorias del estudio

CATEGORIA CODIGO DEFINICION

Ampliar estudios AMPLIAR ESTUDIOS En caso de requerirse esclarecer
causas de deterioro o de la
aparicion de complicacion se
solicitan analisis paraclinicos
adicionales
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Aumentar dosis en concentracion

MASDOSIS
CONCENTRACION

Se aumenta concentracion como
una de las formas de aumentar
dosis de un medicamento

Aumenta dosis en frecuencia

MAS DOSIS FRECUENCIA

Se aumenta frecuencia como una
de las formas de aumentar dosis
de un medicamento

Cambio de medicamentos

CAMBIO MEDICAMENTOS

Se suspende un medicamento y se
asocia otro al manejo

Clasificar el asma

CLASIFICAR ASMA

Clasificacion como la accion o el
efecto de ordenar o disponer por
clases en este caso la entidad asma

Complicacion gastrointestinal

COMPLICACION
GASTROINTESTINAL

Fendmeno que sobreviene en el
curso de una enfermedad, distinto
de las manifestaciones habituales
de ésta y consecuencia de las
lesiones provocadas por ella. En
este caso compromete el sistema
gastrointestinal

Continuar manejo observacion
estrecha

CONTINUAR MANEJO -
OBSERVACION

Dentro de algunas conductas, en
caso de dudas en el curso de una
enfermedad puede hacerse un
manejo expectante para observar
respuesta a lo indicado

Define pronostico

DEFINE PRONOSTICO

Definir medicamente como una
enfermedad ira a evolucionar.

Definir el estado hemodinamico

DEFINIE HEMODINAMIA

Definir por estudios técnicos y
clinicos el estado anatémico y
funcional del aparato
cardiovascular

Definir su constitucion y
temperamento

DEFINIR CONSTITUCION Y
TEMPERAMENTO

Definir constitucion como
determinar la relacion entre las
caracteristicas fisicas y
psicoldgicas. En sicologia, se le
llama temperamento a la parte de
la personalidad cuyo origen se
asienta en la herencia genética

Determina severidad del cuadro

DETERMINA SEVERIDAD

Determinar el estado de la
enfermedad dado por sus signos
objetivos y subjetivos

El mismo esquema

MISMO ESQUEMA

Representacion grafica o
simbolica de cosas materiales o
inmateriales, en este caso
componentes del plan de
tratamiento del paciente
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El mismo medicamento (til para
estas expresiones

MISMO MEDICAMENTO

La misma sustancia integrada en
una forma farmacéutica

Esperaria mejoria del asma para
ver la evolucién emocional

ESPERAR MEJORIA ASMA
EMOCIONAL

Esperar respuesta del manejo y
observar comportamiento
emocional

Esquema diferente

ESQUEMA DIFERENTE

Cambio del plan de tratamiento
del paciente

Incrementa concentracion y

INCREMENTA MEDICACION

Aumentar la concentracion del

frecuencia de dosis y espera ESPERA RESPUESTA farmaco y esperar respuesta
respuesta clinica del paciente
Importantes para la clasificaciony | IMPORTANTE Importante para la accién o el

manejo

CLASIFICACION MANEJO

efecto de ordenar o disponer por
clases las caracteristicas de la
enfermedad y para definir manejo
del paciente

Indica complicacién

INDICA COMPLICACION

Indica un fenémeno que
sobreviene en el curso de una
enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales de ésta
y consecuencia de las lesiones
provocadas por ella.

Indica factores de riesgo

FACTORES RIESGO

Condiciones, circunstancias o
situaciones que aumentan las
probabilidades de una persona de
contraer una enfermedad,
complicarse o deteriorar su estado
de salud

Interconsulta con dermatologia

INTERCONSULTA
DERMATOLOGIA

Solicitud de concepto a otros
especialistas para definir o
enriquecer el diagnostico, hacer
un manejo colegiado del paciente,
en este caso en dermatologia

Interconsulta con psicologia

INTERCONSULTA
PSICOLOGIA

Solicitud de concepto a otros
especialistas para definir o
enriquecer el diagnostico, hacer
un manejo colegiado del paciente,
en este caso en sicologia

Manejo aparte para dicho
compromiso extra pulmonar

MANEJO APARTE EXTRA
PULMONAR

Manejo del estado de otro sistema
organico aparte del sistema
respiratorio

Mas importantes los datos
objetivos

MAS IMPORTANTES DATOS
OBJETIVOS

Datos sobre las percepciones,
argumentos y lenguaje basados en
el punto de vista del medico
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Mas importantes los datos
subjetivos

MAS IMPORTANTES DATOS
SUBJETIVOS

Datos sobre las percepciones,
argumentos y lenguaje basados en
el punto de vista del sujeto

Mecanica respiratoria

MECANICA RESPIRATORIA

La rama de la fisica que describe
el movimiento de los cuerpos, y
su evolucidn en el tiempo, bajo la
accion de fuerzas, en este caso del
aparato respiratorio

Mismo medicamento en asma y
parte emocional

MEDICAMENTO ASMA
PARTE EMOCIONAL

Una misma sustancia integrada en
una forma farmacéutica para el
tratamiento simultaneo de signos
y sintomas de asma y aspectos
emocionales del paciente

Neumonia aspirativa asociada

NEUMONIA ASPIRATIVA

Eenfermedad infecciosa y/o
inflamatoria que consiste en la
dafio de las isa respiratorio y/o de
los espacios alveolares de los
pulmones y esté asociada a
aspiracion de sustancias ajenas al
tracto respiratorio

No es importante

NO IMPORTANTE

En este caso no tiene rol relevante
en las decisiones medicas

No importantes para la
clasificacion y manejo

NO IMPORTANTES PARA
CLASIFICACION Y MANEJO

No tiene rol relevante para el
efecto de ordenar o disponer por
clases la enfermedad y realizar
diagnostico y tratamiento

Otros sistemas

OTROS SISTEMAS

Otros conjuntos de estructuras que
realizan funciones especificas en
el contexto del organismo

Parte de un cuadro clinico unitario

PARTE UN CUADRO
UNITARIO

Parte de un proceso y el estatus
integrado consecuente de afeccion
de un ser vivo, caracterizado por
una alteracion de su estado
ontolégico de salud, estudiado y
manejado por el terapeuta

Proceso de auto desintoxicacion

AUTO DESINTOXICACION

Proceso realizado por el propio
organismo para terminar con una
intoxicacion y sus efectos

Prescripcion de medicamento

PRESCRIBIR MEDICAMENTO

Formulacién de una sustancia
integrada en una forma
farmacéutica

Proceso infeccioso asociado

INFECCION ASOCIADA

Fendmeno asociado de
colonizacién de un organismo
hospedero por especies exteriores,
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perjudicial para el funcionamiento
normal y supervivencia del
hospedero

Proceso gastrointestinal agregado

PROCESO
GASTROINTESTINAL
AGREGADO

Compromiso del sistema
gastrointestinal asociado a la
enfermedad de base

Realiza ambas indicaciones

AMBAS INDICACIONES

Dos o6rdenes medicas en un
mismo esquema de manejo

Receptores

RECEPTORES

estructuras microscopicas capaces
de captar estimulos internos o
externos, de naturaleza aferente y
eferente, las cuales pueden
originar una determinada
respuesta por parte del sistema
organico

Riesgo de complicacién

RIESGO COMPLICACION

Posibilidad de presentarse
concurrencia o encuentro de
diversos procesos mérbidos en un
organismo

Riesgo de deterioro

RIESGO DETERIORO

Posibilidad de aumento de la
carga morbida en un individuo

Severidad y evolucion del cuadro

SEVERIDAD EVOLUCION
CUADRO

Nivel de compromiso de los
efectos de una enfermedad y
evolucidn del mismo

Sistema inmunolégico

SISTEMA INMUNOLOGICO

Conjunto de estructuras que
realizan funciones especificas en
el contexto del organismo, en este
caso funciones de defensa

Sistema nervioso

SISTEMA NERVIOSO

Conjunto de estructuras que
realizan funciones especificas en
el contexto del organismo, en este
caso actividades de coordinacion
de funciones de otras estructuras y
funciones, de percepcion y
movimiento

Suspender - cambiar medicacién

SUSPENDER - CAMBIAR
MEDICACION

Indicar la no continuacion de
administracién de un
medicamento e inicio de otro
diferente

Traslado a servicio mayor
complejidad

TRASLADO SERVICIO MAS
COMPLEJIDAD

Lleva y cambiar a un paciente de
institucién o servicio con personal
especializado y tecnologia mas
avanzada
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Trastorno hidroelectrolitico TRASTORNO ) Desequilibrio de concentraciones
asociado HIDROELECTROLITICO de electrolitos y agua en el
sistema organico

3.8. Confiablidad y validez del instrumento de medicion. Posterior al disefio del
instrumento (la encuesta) se realizé una prueba piloto la cual permitié algunos
cambios y admitioé la valoracion de la confiabilidad y la validez. La primera en el
sentido de que la encuesta permitié en su aplicacion repetida al mismo sujeto y
objeto la obtencién de resultados iguales. La segunda, la validez, produjo un grado
adecuado en medir las variables que quiso medir.
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4. RESULTADOS

Después de hacer una exposicion de los materiales y métodos utilizados en la
presente investigacidon se realiza, en el presente apartado, una descripcion
detallada de los resultados de las encuestas basados, como se sugirio
previamente, en datos cualitativos y cuantitativos (proporciones entre categorias
adoptadas por los encuestados). Se expondran primero las tablas vy
posteriormente se haran los correspondientes analisis.

Tabla 5A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras encuestados
en la: Unidad de analisis —Signos y sintomas clinicos generales

| Unidad de analisis: la. Signos y sintomas clinicos: generales

Variable: 1. Es importante ver si el paciente es obeso, atlético o asténico Cifras absolutas |Porcentajes

Cédigos: MECANICA RESPIRATORIA 17 85%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 1 5%
RIESGO COMPLICACION 9 45%
NO IMPORTANTE 1 5%

Patrones de comentarios:

1. Ver riesgos metabolicos, cardiovasculares 1 5%

Variable: 2. Es importante observar si la fiebre tiene implicaciones en el diagnostico y |Cifras absolutas |Porcentajes
manejo

Codigos: INDICA COMPLICACION 20 100%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 0 0%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios:

Variable: 3. Si el paciente es constitucionalmente friolento o caluroso Cifras absolutas |Porcentajes

Cédigos: PRESCRIBIR MEDICAMENTO 3 15%
RIESGO DETERIORO 4 20%
NO IMPORTANTE 9 45%

Patrones de comentarios:

1. Desconosco 1 5%

2. Riesgo de enfermedades metabolicas (P. Ej. Trastornos tiroideos) 1 5%

3. Sugiere asociacion con hipo-hipertiroidismo 1 5%

Variable: 4. Presencia o no de sudoracién y si esta es de carcter diurno o nocturno [ Cifras absolutas [Porcentajes

Cadigos: PRESCRIBIR MEDICAMENTO 5 25%
FACTORES RIESGO 14 70%
NO IMPORTANTE 2 10%

Patrones de comentarios:

1. Descartar fibrosis quistica 1 5%

2. Ver diagnosticos diferenciales 1 5%
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Tabla 5B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por
encuestados en la: Unidad de analisis —=Signos y sintomas clinicos generales

los homedpatas

Unidad de analisis: la. Signos y sintomas clinicos: generales

FACTORES RIESGO
NO IMPORTANTE

Patrones de comentarios:

1. Es la forma de reaccionar del paciente
2. Definimos el medicamento para el enfermo

Variable: 1. Es importante ver si el paciente es obeso, atlético o asténico Cifras absolutas Porcentajes

Codigos: MECANICA RESPIRATORIA 10 50%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 19 95%
RIESGO COMPLICACION 3 15%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Me ayuda a tomar la totalidad sintomatica 1 5%

Variable: 2. Es importante observar si la fiebre tiene implicaciones en el diagnostico y |Cifras absolutas Porcentajes
manejo

Cédigos: INDICA COMPLICACION 12 60%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 13 65%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Prescribimos para el manejo integral no unicamente para el asma. 1 5%

Variable: 3. Si el paciente es constitucionalmente friolento o caluroso |Cifras absolutas Porcentajes

Codigos: PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
RIESGO DETERIORO 2 10%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Es la forma de reaccionar del paciente 1 5%

Variable: 4. Presencia o no de sudoracion y si esta es de caracter diurno o nocturno |Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos: PRESCRIBIR MEDICAMENTO 18 90%

5%
5%

5%
5%

En lo relacionado con la primera variable que hace referencia a la constitucion
fisica del paciente (obeso atlético o asténico), se observa que la mayoria de los
pediatras optan por asociar esta condicion del paciente con la mecanica
respiratoria. Un 45 % de estas respuestas dan importancia a los riesgos de
complicacién. Uno de los pediatras, realizando una apreciacion mas integral,
sugiere considerar los riesgos metabdlicos y cardiovasculares sin limitarse
exclusivamente a los riesgos mecanicos que esta condicion clinica. En contraste
con estos resultados, el 95% de los homedpatas optan por la categoria de tomar
estos signos del paciente para la prescripcion de medicamento. Esta diferencia
sugiere que los pediatras observan mas los aspectos mecanicistas y los
homeodpatas observan el cuadro clinico integridad como los demas sintomas a
parte de los respiratorios considerando con todo ello la prescripcion del o los
medicamentos homeopaticos. Uno de los homedpatas recalca la necesidad de

tomar la totalidad sintomatica del paciente.
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En lo relacionado con la fiebre todos lo pediatras optaron por esta categoria parta
considerar la asociacion de la fiebre como signos de posible complicacion
infecciosa. Los homeopatas optaron en su mayora (65%) a tomar este signo
asociado con otros para la definiciéon del remedio homeopatico para prescribir,
integrando de esta manera toda la sintomatologia para la prescripcion pertinente.

En lo relacionado con la variable que habla de las caracteristicas constitucionales:
friolento o caluroso en esta misma unidad de andlisis, casi la mitad del grupo de
pediatras (45%) no le dieron importancia a este signo. Dos de ellos refirieron que
no se descartaria la posibilidad de enfermedad metabdlica de base y mas
concretamente una patologia de tiroides concomitante. Otros de ellos expreso
desconocer las implicaciones de este signo en el manejo del paciente.
Contrariamente, todos los homeodpatas (100%) lo tomaron como signos que
asociados con otros dan la posibilidad de determinar la prescripcion del remedio
homeopatico; nuevamente se sugiere la integracion de la sintomatologia del
paciente.

En cuanto a la presencia de sudoraciéon el 70% de los pediatras indicaron la
categoria: factor de riesgo, sin determinar a cual factor se hacia referencia. En lo
que respecta a los homedpatas, 18 de ellos (90%), refirieron tomar este signo
como parte de la sintomatologia del paciente para la prescripcion del remedio, o
los remedios homeopaticos.

Tabla 6A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras encuestados
en la: Unidad de analisis —=Signos y sintomas clinicos — respiratorios

| Unidad de analisis: Ib. Signos y sintomas clinicos: respiratorios

Variable: 1. Caracteristicas de la tos diurna, nocturna, con el ejercicio, al reir |Cifras absolutas |Porcentajes

Cédigos: DETERMINA SEVERIDAD 19 95%
DEFINE PRONOSTICO 6 30%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 15 75%
NO IMPORTANTE 1 5%

Patrones de comentarios:

Variable: 2. Hora a las que aparecen las crisis regularmente Cifras absolutas |Porcentajes

Cédigos: DETERMINA SEVERIDAD 15 75%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 10 50%
NO IMPORTANTE 2 10%

Patrones de comentarios:
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Variable: 3. Las caracteristicas del moco en su color y densidad Cifras absolutas |Porcentajes
Codigos: INFECCION ASOCIADA 15 75%
AUTO DESINTOXICACION 0 0%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 3 15%
NO IMPORTANTE 2 10%
Patrones de comentarios:
1. Ayuda a definir si es neutrofilico o eosinofilico 1 5%
2. Considerar proceso atépico asociado 1 5%
3. La debilidad nos puede indicar la necesidad de atropinicos 1 5%
Variable: 4. El deterioro de los sintomas respiratorios con el calor o el frio Cifras absolutas |Porcentajes
Cédigos CLASIFICAR ASMA 19 95%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 7 35%
NO IMPORTANTE 3 15%
Patrones de comentarios:
1. Favorecer la tos, no modifica el tratamiento 1 5%
2. Es una medida preventiva (Nota investigador: r/sta no pertinente) 1 5%

Tabla 6B. Resultados de proporciones entre categorias

adoptadas por los homedpatas

encuestados en la: Unidad de analisis —Signos y sintomas clinicos — respiratorios

| Unidad de analisis: Ib. Signos y sintomas clinicos: respiratorios

Variable: 1. Caracteristicas de la tos diurna, nocturna, con el ejercicio, al reir Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos: DETERMINA SEVERIDAD 5 25%
DEFINE PRONOSTICO 2 10%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
NO IMPORTANTE 0%

Patrones de comentarios: |

1. Prescribo para el manejo del enferemo integral 1 5%

Variable: 2. Hora a las que aparecen las crisis regularmente |Cifras absolutas Porcentajes

Codigos: DETERMINA SEVERIDAD 3 15%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios:

Variable: 3. Las caracteristicas del moco en su color y densidad Cifras absolutas Porcentajes

Codigos: INFECCION ASOCIADA 7 35%
AUTO DESINTOXICACION 3 15%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 17 85%
NO IMPORTANTE 1 5%

Patrones de comentarios: |

1. Defino el tratamiento para el enfermo 1 5%

Variable: 4. El deterioro de los sintomas respiratorios con el calor o el frio |Cifras absolutas Porcentajes

Codigos CLASIFICAR ASMA 3 15%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Defino el tratamiento para el enfermo 1 5%

Pasando a la unidad de andlisis: Signos y sintomas clinicos respiratorios, los
pediatras con respecto a caracteristicas de la tos casi todos, 19 de ellos, optaron
por la categoria que determina la severidad del cuadro asociado a este signo, al
igual que lo relacionado con la horas en las cuales aparecen las crisis. Los
homedpatas respecto a estas dos categorias nuevamente se inclinaron a tomarlos
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como signos para que en su asociacién con otros se lograra determinar el
medicamento pertinente. Lo concerniente a las variables 3 y 4 de esta unidad de
analisis, o sea sobre las caracteristicas del moco, su color y densidad, y la relacion
que tienen los sintomas con el calor y el frio, los pediatras optaron por las
categorias de ver si hay infeccién asociada y tomar estos signos para clasificar el
asma. De forma bastante distinta se expresaron los homedpatas, quienes en su
totalidad tomaron estos sintomas para prescribir el medicamento homeopatico.
Solo una fraccion de ellos (tres personas) asociaron estos datos con la severidad y
la clasificacion. En los comentarios usualmente se encuentran afirmaciones sobre
la necesidad de prescribir un manejo integrado basado en sintomas con espiritu
unisista.

Tabla 7A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras encuestados
en la: Unidad de analisis =Signos y sintomas clinicos — en otros 6rganos y sistemas

| Unidad de anilisis: Ic. Signos y sintomas clinicos en otros organos y sistemas

Variable: 1. La presencia o no de sed Cifras absolutas [Porcentajes
Codigos TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 11 55%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 5 25%
NO IMPORTANTE 4 20%
Patrones de comentarios:
1. Puede sugerir atopias asociadas 1 5%
2. Ver otras enfemedades asociadas 2 10%
3. Depende de laintensidad 1 5%
4. Ver efectos secundarios de medicamentos 1 5%
Variable: 2. Nauseas y vémitos Cifras absolutas [Porcentajes
Cédigos COMPLICACION GASTROINTESTINAL 14 70%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 5 259
NO IMPORTANTE 3 15%
Patrones de comentarios:
Variable: 3. Presencia o no de signos de reflujo gastroesofagico Cifras absolutas |Porcentajes
Cédigos NEUMONIA ASPIRATIVA 15 75%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 10 50%
NO IMPORTANTE 0 0%
Patrones de comentarios: |
1. El reflujo gastroesofagico puede ser causa del asma. No necesario definir medicamento 1 5%
Variable: 4. Presencia o no de estrefiimiento o diarrea y sus caracteristicas |Cifras absolutas |Porcentajes
Codigos PROCESO GASTROINTESTINAL AGREGADO 13 65%
PARTE UN CUADRO UNITARIO 7 35%
NO IMPORTANTE 3 15%
Patrones de comentarios:
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Variable: 5. Presencia de anemia Cifras absolutas |Porcentajes
Codigos DEFINIE HEMODINAMIA 14 70%
DEFINIR CONSTITUCION Y TEMPERAMENTO 5 25%
NO IMPORTANTE 2 10%
Patrones de comentarios: |
1. Muy importante 1 5%
2. Comorbilidad 1 5%
Variable: 6. La asociacién del cuadro de asma con eccemas |Cifras absolutas |Porcentajes
Cédigos PRESCRIBIR MEDICAMENTO 12 60%
INTERCONSULTA DERMATOLOGIA 6 30%
NO IMPORTANTE 0%
Patrones de comentarios:
1. Posible manifestacion de alergia 3 15%
2. Prescribir medicamento y determinar clasificacién 1 5%
3. Depende de la severidad 2 10%
Variable: 7. En caso de observar en el paciente con asma un cuadro en otro 6rgano o|Cifras absolutas |Porcentajes
sistema (p. ej. urogenital, digestivo, osteoarticular etc.)
Cadigos MISMO MEDICAMENTO 6 30%
MANEJO APARTE EXTRA PULMONAR 14 70%
Patrones de comentarios:
1. Depende 1 5%
2. Tomar todo como sindromatico 1 5%
3. Buscar patologia asociada 1 5%
Variable: 8. En general, sobre el valor de los datos subjetivos narrados por el paciente|Cifras absolutas |Porcentajes
y su familia vs. datos objetivos encontrados a nivel de 6rganos y sistemas a
través del examen fisico y con propésitos diagndsticos
Codigos MAS IMPORTANTES DATOS SUBJETIVOS 7 35%
MAS IMPORTANTES DATOS OBJETIVOS 4 20%
Patrones de comentarios:
1. Son tan importantes tanto los objetivos como los subjetivos 5 25%
2. El 70% son sintomas subjetivos 1 5%

Tabla 7B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis —Signos y sintomas clinicos — en otros érganos y sistemas

Unidad de analisis: Ic. Signos y sintomas clinicos en otros organos y sistemas

Variable: 1. La presencia o no de sed Cifras absolutas Porcentajes |

Cédigos TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 4 20%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Defino el tratamiento para el enfermo 1 5%

Variable: 2. Nauseas y vémitos |Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos COMPLICACION GASTROINTESTINAL 3 15%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 19 95%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios:

1. Sintomas a tener en cuenta y manejar 1 5%

2. Defino el tratamiento para el enfermo 1 5%

56



Variable: 3. Presencia o no de signos de reflujo gastroesofagico Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos NEUMONIA ASPIRATIVA 7 35%
PRESCRIBIR MEDICAMENTO 20 100%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Si el reflujo gastroesofagico no se maneja, se convierte en un obstaculo 1 5%

2. Defino el tratamiento para el enfermo 1 5%

Variable: 4. Presencia o no de estrefiimiento o diarrea y sus caracteristicas |Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos PROCESO GASTROINTESTINAL AGREGADO 3 15%
PARTE UN CUADRO UNITARIO 17 85%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios: |

1. Es La forma de reaccionar del paciente 1 5%

2. Siempre tramiento integral 1 5%

Variable: 5. Presencia de anemia |Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos DEFINIE HEMODINAMIA 10 50%
DEFINIR CONSTITUCION Y TEMPERAMENTO 14 70%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios:

1. Sintoma asociado 1 5%

2. Individualizacién 1 5%

3. Me ayuda a definir el diagnostico medicamentoso y le tratamiento 1 5%

Variable: 6. La asociacion del cuadro de asma con eccemas |Cifras absolutas Porcentajes

Cédigos PRESCRIBIR MEDICAMENTO 18 90%
INTERCONSULTA DERMATOLOGIA 2 10%
NO IMPORTANTE 0 0%

Patrones de comentarios:

1. Individualizacién 1 5%

3. Me ayuda a definir el diagnostico medicamentoso y le tratamiento 1 5%

Variable: 7. En caso de observar en el paciente con asma un cuadro en otro érgano o|Cifras absolutas Porcentajes
sistema (p. ej. urogenital, digestivo, osteoarticular etc.)

Cédigos MISMO MEDICAMENTO 18 90%
MANEJO APARTE EXTRA PULMONAR 2 10%

Patrones de comentarios: |

1. Se toma la totalidad de los sintomas carateristicos para definir el diagnostico medicamentoso 1 5%

y el tratamiento

Variable: 8. En general, sobre el valor de los datos subjetivos narrados por el paciente|Cifras absolutas Porcentajes
y su familia vs. datos objetivos encontrados a nivel de 6rganos y sistemas a
través del examen fisico y con propésitos diagndsticos

Cédigos MAS IMPORTANTES DATOS SUBJETIVOS 1 59%
MAS IMPORTANTES DATOS OBJETIVOS 1 5%

Patrones de comentarios:

1. Ambos son importantes 17 85%

2. A veces los datos objetivos no son suficientes 1 5%

Analizando las tablas 5A y 5B, correspondientes a la unidad de analisis sobre
signos y sintomas en otros 6rganos y sistemas, en la variable sobre la presencia
de sed en el paciente, la mitad de los especialistas en pediatria (55%)
consideraron la sospecha de un trastorno hidro electrolitico. En lo relacionado con
la formulacion del medicamento y la importancia de este signo, las opiniones
estuvieron similarmente distribuidas. Algunos pediatras prefirieron descartar otras
patologias o efectos secundarios de los medicamentos. Nuevamente y con el
mismo espiritu, los homeodpatas tomaron este signo para asociarlo con otros y
determinar de esta manera el remedio homeopatico correspondiente. Solo 4
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personas (20%) a parte de lo relacionado con el medicamento, sugirieron
descartar trastorno hidro electrolitico.

En las variables gastrointestinales de vomito, nauseas, signos de reflujo
gastroesofagico, estrefimiento o diarrea, la mayoria de los pediatras sugirieron
considerar, desde una abordaje por sistemas diferentes, una posible complicacion
gastrointestinal, neumonia aspirativa asociada al cuadro de asma de base. Se
observa un contraste claro con las respuestas de los homedpatas. La mayoria de
ellos (95%, 100%, 85%, 65% respectivamente), consideraron en las variables
sobre nauseas-vomito, reflujo gastroesofagico, estrefimiento-diarrea,
respectivamente, tomar estos signos para la prescripcion del medicamento
homeopatico tomandolos con intencion de integrarlos como cuadro unitario.

En las variables sobre anemia, eccemas, compromiso en otros 6rganos y sistemas
como urogenital, osteoarticular entre otros, los pediatras miraron la importancia de
esto para considerar complicacion hemodinamica, manejo del proceso extra
pulmonar como potencial complicacion en otro sistema aparte del sistema
respiratorio como sistema este ultimo de expresion de la enfermedad en el asma.
Apréciese el contraste relevante presentado en las categorias escogidas por los
homeopatas, (70%, 90%, 90% de ellos), quienes respecto a las variables sobre
anemia, eccemas, compromiso en otros 6rganos y sistemas como urogenital,
osteo articular entre otros respectivamente, refirieron que estos sintomas se
asociaban en un cuadro unitario a los signos expresados a nivel respiratorio. Asi
se prescribio el remedio homeopatico.

En la variable sobre la importancia de los signos objetivitos versus los subjetivos,
la tendencia en los pediatras fue de considerar mas los signos subjetivos (35%
refirieron solo los subjetivos y 25% refirieron que ambos aspectos eran
importantes). En el grupo de los homedpatas, 17 de ellos (85%), mencionaron
que ambos aspectos eran importantes, sugiriendo con ello la misma tendencia
observada en el andlisis de las demas categorias de buscar un acercamiento
unitario e integrado del cuadro clinico.
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Tabla 8A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras encuestados
en la: Unidad de analisis —Uso de estudios paraclinicos con propdsitos diagndsticos

| Unidad de analisis: Il. Uso de estudios paraclinicos con propositos diagnosticos

Variable: 1. En qué proporcion aproximada de pacientes con asma le ordena pruebas |Cifras absolutas [Porcentajes
de funcion pulmonar
Caodigos 100-80%. 8 40%
79-60%. 0 0%
59-40%. 2 10%
39-20%. 5 25%
19-0% 5 25%
Patrones de comentarios: |
1. En todos los mayores de 6 afios, en ningun menor 1 5%
Variable: 2. En qué proporcién aproximada de pacientes con asma le ordena estudios |Cifras absolutas (Porcentajes
de laboratorio
Caédigos 100-80%. 3 15%
79-60%. 2 10%
59-40%. 3 15%
39-20%. 4 20%
19-0% 8 40%
Patrones de comentarios:
Variable: 3. En qué proporcién aproximada de pacientes con asma le ordena estudios |Cifras absolutas |Porcentajes
radiograficos
Caodigos 100-80%. 5 25%
79-60%. 4 20%
59-40%. 1 5%
39-20%. 2 10%
19-0% 7 35%
Patrones de comentarios:
1. Depende si se trata de ler episodio o si se sospechan complicaciones 1 5%

Tabla 8B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis ~Uso de estudios paraclinicos con propdsitos diagnosticos

| Unidad de analisis: Il. Uso de estudios paraclinicos con propositos diagnosticos |

Variable: 1. En qué proporcién aproximada de pacientes con asma le ordena pruebas |Cifras absolutas Porcentajes
de funcion pulmonar

Cédigos 100-80%. 11 55%
79-60%. 0 0%
59-40%. 2 10%
39-20%. 2 10%
19-0% 5 25%

Patrones de comentarios:

1. Generalmente los pacientes ya me llegan estudiados 1 5%
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Variable:

2. En qué proporcién aproximada de pacientes con asma le ordena estudios
de laboratorio

Cifras absolutas

Porcentajes

Codigos

100-80%.
79-60%.
59-40%.
39-20%.
19-0%

Patrones de comentarios:

1. Generalmente los pacientes ya me llegan estudiados

20%
30%
10%
20%
20%

A BN O N

[y

5%

Variable: 3. En qué proporcién aproximada de pacientes con asma le ordena estudios|Cifras absolutas Porcentajes
radiograficos

Codigos 100-80%. 4 20%
79-60%. 4 20%
59-40%. 3 15%
39-20%. 3 15%
19-0% 6 30%

Patrones de comentarios: |

1. Generalmente los pacientes ya me llegan estudiados 1 5%

Pasando a las respuestas sobre la unidad de analisis: Uso de estudios
paraclinicos con propdsitos diagndsticos, se observaron datos controvertidos. Solo
8 de los pediatras (40%), solicitaron pruebas de funcién pulmonar. Proporcion

parecida, pero un poco mayor dentro del grupo de los homedpatas, optaron por

solicitar estas pruebas. Es pertinente recordar que desde la perspectiva clasica es
recomendable realizar estas pruebas a todos los pacientes en forma regular para
determinar si el proceso estd o no controlado y definir de esta
medicacion. Respecto al uso de analisis de laboratorio y estudios radiograficos
unos especialistas solicitaron mas analisis que otros.
distribucion entre las diferentes categorias y en los dos grupos no presento
tendencias especificas. La ensefianza de la homeopatia no le da una importancia
tan marcada a estos procedimientos diagndsticos como se ha establecido en la

medicina convencional. Posiblemente los homedpatas con el animo de limitar

En otras

manera la

palabras la

omisiones de procesos no observables con la sola clinica homeopatica optaron
por solicitar estos estudios.

Tabla 9A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras encuestados

en la: Unidad de analisis - Manejo medicamentoso

| Unidad de anilisis: lll. Manejo medicamentoso. |
Variable: 1. Cree que el medicamento que Usted usa, acttia directamente sobre los [Cifras absolutas |Porcentajes

correspondientes receptores o lo hace a través de otros sistemas.

Cédigos RECEPTORES 19 95%

SISTEMA NERVIOSO 2 10%

SISTEMA INMUNOLOGICO 10 50%

OTROS SISTEMAS 0 0%

Patrones de comentarios:
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Variable: 2. En caso de que se observen pacientes de la misma edad y peso con el Cifras absolutas |Porcentajes
mismo nivel de bronco obstruccién

Cédigos MISMO ESQUEMA 8 40%
ESQUEMA DIFERENTE 12 60%

Patrones de comentarios:

1. El nivel de broncoobstruccidn tiene que ver con los sintomas. (Nota del investigador: 1 5%

Respuesta no pertinente)

2. Depende de los antecedentes 1 5%
Variable: 3. El medicamento indicado al paciente le permite acercarse a determinar el |Cifras absolutas |Porcentajes
origen de la enfermedad
Caddigos Si 10 50%
No 10 50%
Patrones de comentarios: |
1. Estudio del entorno ambiental 1 5%
Variable: 4. El medicamento indicado modifica la personalidad del paciente |Cifras absolutas |Porcentajes
Cédigos Si 13 65%
No 4 20%
Patrones de comentarios: |
1. Depende del paciente y su entorno 1 5%
2. Desconosco 1 5%
3. Por efectos secundarios del medicamento 1 5%
4. Segun dosificacion y tiempo de administracion 1 5%
5. Depende del numero de estos sintomas. Educar para llevar vida normal 1 5%
Variable: 5. Respecto al medicamento para el asma que Usted utiliza y sus Cifras absolutas (Porcentajes
concentraciones pueden producirse efectos toxicos de la sustancia
Cadigos Si 17 85%
No 3 15%
Patrones de comentarios: |
1. Sugiero encotrar medicamento ideal con menores efectos secundarios 1 5%
Variable: 6. Se han descrito efectos electrodinamicos del medicamento que usted Cifras absolutas |Porcentajes
usa para el asma.
Cadigos Si 12 60%
No 3 15%
Patrones de comentarios:
1. Desconosco 4 20%
2. No responde 1 5%

Tabla 9B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis —Manejo medicamentoso

| Unidad de andlisis: Ill. Manejo medicamentoso. |

Variable: 1. Cree que el medicamento que Usted usa, actiia directamente sobre los |Cifras absolutas Porcentajes
correspondientes receptores o lo hace a través de otros sistemas.

Cédigos RECEPTORES 1 5%
SISTEMA NERVIOSO 2 10%
SISTEMA INMUNOLOGICO 2 10%
OTROS SISTEMAS 1 5%

Patrones de comentarios:

1. Actua sobre la energia vital y todos sus sistemas 15 75%

2. En la energia vital y por este medio en la epigenética 1 5%

3. Actua sobre la energia vital. Estimula la Vix Medicatriz 1 5%

4. Desconosco 1 5%
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Variable: 2. En caso de que se observen pacientes de la misma edad y peso con el Cifras absolutas Porcentajes
mismo nivel de bronco obstruccién

Cédigos MISMO ESQUEMA 5 25%
ESQUEMA DIFERENTE 14 70%

Patrones de comentarios: |

1. No usamos esquemas ni protocolos. Se hace por semejanza con la totalidad sintomatica 1 5%

caracteristica de cada diagnostico medicamentoso y el tratamiento.

Variable: 3. El medicamento indicado al paciente le permite acercarse a determinar el |Cifras absolutas Porcentajes
origen de la enfermedad

Codigos Si 16 80%
No 3 15%

Patrones de comentarios: |

1. Depende de laindividualidad 1 5%

Variable: 4. El medicamento indicado modifica la personalidad del paciente |Cifras absolutas Porcentajes

Codigos Si 12 60%
No 8 40%

Patrones de comentarios: |

1. Mas que modifica: equilibra la personalidad del paciente 1 5%
2. Mejor decir modifica las reacciones y formas de respuesta 1 5%
3. Atenua sintomas molestos 1 5%
4. La enegia vital armonizandose revela al observador cambios en la forma de reaccionar ante las 1 5%
circunstancias de la vida del paciente
Variable: 5. Respecto al medicamento para el asma que Usted utiliza y sus Cifras absolutas Porcentajes
concentraciones pueden producirse efectos toxicos de la sustancia
Codigos Si 3 15%
No 17 85%
Patrones de comentarios:
1. Cuando el medicamento no estd bien indicado 1 5%
Variable: 6. Se han descrito efectos electrodinamicos del medicamento que usted  |Cifras absolutas Porcentajes
usa para el asma.
Codigos Si 12 60%
No 7 35%
Patrones de comentarios:
1. Desconosco 1 5%

El analisis de la unidad: Manejo medicamentoso se observoé que casi todos los
pediatras (95%), optaron por la categoria receptores como mecanismo de accion
de los medicamentos, sugiriendo una via mecanica de accion de los farmacos
utilizados. La mitad de este grupo sugiri6 que de por medio esta el sistema
inmunoldgico en la accién de estas drogas; no hicieron comentarios especificos al
respecto. No acontece lo mismo con las apreciaciones de los homeopatas quienes
en un numero de 17 (entre 20), mencionaron de una u otra forma la Energia Vital
como aspecto responsable de la respuesta al estimulo del remedio y los
correspondientes efectos clinicos en los pacientes. En lo que respecta a la
individualizacion de los manejos, llama la atencién que no todos los pediatras
optaron por el mismo esquema para pacientes con el mismo peso y el mismo nivel
de compromiso clinico: 8 ordenarian en mismo esquema y 12 cambarian el
esquema de acuerdo a los signos individuales. Uno de ellos tuvo en cuenta los
antecedentes del paciente. Los homedpatas en un numero de 14 (70%), optaron
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por usar estrategias diferentes. Uno de ellos aclara en su comentario que no se
usan esquemas, ni protocolos, sino dada la semejanza del medicamento con la
totalidad de los sintomas es lo que lleva a un diagnostico medicamentoso y a un
tratamiento individualizado.

Las variables siguientes, relacionadas estas con la pregunta de si habia o no
asociacion el origen de la enfermedad y la naturaleza del medicamento, la mitad
de los pediatras optaron por la categoria de afirmacion y la otra mitad por la
categoria de negacidén. No se ofrecieron comentarios sobre como se daba esta
asociacion. Hubo una diferencia marcada en lo que atafie a los homedpatas
quienes en su mayoria, 16 de ellos (80%,) respondieron con la categoria de
afirmacion. De manera analoga a lo observado con los pediatras, los homedpatas
no ofrecieron comentarios de como se da esta semejanza. En los principios de la
homeopatia se afirma que hay asociacién de las caracteristicas del medicamento
que corresponde al paciente con los aspectos psicolégicos, temperamentales, y
constitucionales del enfermo.

En lo relacionado con la modificacion de la personalidad del paciente con el uso
de determinados medicamentos, la mayoria de los pediatras, 13 de ellos,
respondieron afirmativamente, observandose en uno de los comentarios que los
efectos secundarios del medicamento podrian explicar los cambios en la esfera
psiquica; uno de ellos reconocid su desconocimiento sobre el tema. Los
homeodpatas en numero de 12 (60%) respondieron afirmativamente, algunos
explicando que se da un equilibrio de la personalidad del paciente, modifica sus
reacciones a estimulos del medio, atenua signos molestos y explicando que la
energia vital, al ser armonizada, modifica las reacciones del paciente.

En la variable 5 de esta Unidad de analisis se cuestiond sobre los posibles efectos
toxicos de los medicamentos. Los pediatras en su gran mayoria (85%), respecto a
los medicamentos utilizados en su practica respondieron positivamente. Ya se
menciond en el marco tedrico sobre los posibles efectos toxicos descritos para
varios de los medicamentos usados para el asma en medicina convencional.
Anadase ahora lo notado con las categorias seleccionadas por los homedpatas:
17 de ellos respondieron que no se producen efectos toxicos de los medicamentos
homeopaticos. Un homedpata refirio que pueden observarse si el medicamento no
estd bien indicado. Ya se planteaba en su momento que ante las multiples
diluciones de la sustancia original desde la cual se elabora el medicamento
homeopatico, no se dan efectos toxicos de esta.
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Respeto a los efectos electrodinamicos observados en los medicamentos, 12 de
los pediatras respondieron afirmativamente, uno desconoci6 el tema, y otro no
respondid. En proporcion similar respondieron los homeodpatas. Se han planteado
hipétesis que en la forma en que actua el medicamento homeopatico estan
presentes informaciones de cualidad electrodinamica. Esta hipdtesis se ha
planteado dado que el remedio homeopatico, después de ser preparado en
muchas diluciones no contiene “casi” sustancia que actué como lo hacen los
medicamentos de la medicina convencional llamados de alta potencia. Aquellos
actuan por su calidad de trasmitir informaciones de las cualidades mencionadas.
Los homeodpatas aconsejan no someter sus medicamentos a fuerzas
electromagnéticas de diversa indole, previniendo la posible pérdida de los efectos
curativos de los remedios prescritos.

Tabla 10A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras
encuestados en la: Unidad de andlisis —Sobre la energia o la fuerza vital

| Unidad de andlisis: IV. Sobre la energia o |a fueza vital

Variable:

Es importante tener en cuenta el nivel de energia o fuerza vital que
posee el paciente para su recuperacion

Cifras absolutas |Porcentajes

Cadigos

Si
No

17
0

85%
0%

Patrones de comentarios:
1. Desconosco 3 15%

Tabla 10B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis —Sobre la energia o la fuerza vital

| Unidad de andlisis: IV. Sobre la energia o la fueza vital |‘

Variable:

Es importante tener en cuenta el nivel de energia o fuerza vital que Cifras absolutas

posee el paciente para su recuperacion

Porcentajes

Codigos

Si
No

20

100%
0%

Patrones de comentarios: I

En esta categoria sobre la energia vital 17 de los pediatras respondieron que el
nivel de energia que posee el paciente tiene importancia en su recuperacion.
Estos datos nos permiten suponer que en la medicina convencional no se han
dejado de observar nociones sobre los fendbmenos asociados al metabolismo
energético intracelular que podria ser parte de la explicacion que se le quiere dar a
la importancia de la Energia Vital planteada en la homeopatia. En el grupo de los
homeodpatas todos respondieron afirmativamente, y no se ofrecieron comentarios
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al respecto asumiendo que la teoria de la Energia Vital constituye uno de los
pilares de los principios epistemoldgicos de la homeopatia.

Tabla 11A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras
encuestados en la: Unidad de anadlisis —Manejo de aspectos hereditarios y psicosociales

Unidad de analisis: V. Manejo de aspectos hereditarios y psicosociales

Patrones de comentarios:

Tabla 11B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis -Manejo de aspectos hereditarios y psicosociales

Variable: 1. Aspectos de tipo hereditario Cifras absolutas [Porcentajes |

Cadigos IMPORTANTE CLASIFICACION MANEJO 18 90%
NO IMPORTANTE CLASIFICACION MANEJO 2 10%

Patrones de comentarios:

Variable: 2. En caso de que el asma surja en un terreno ansioso Cifras absolutas | Porcentajes

Cédigos INTERCONSULTA PSICOLOGIA 11 55%
MEDICAMENTO ASMA PARTE EMOCIONAL 7 35%
ESPERAR MEJORIA ASMA EMOCIONAL 20%

Patrones de comentarios: |

1. Es nuestro deber dar apoyo al paciente y el dialogo 1 5%

2. No responde 1 5%

Variable: 3. Se deben tener en cuenta factores que disminuyan la autoestima del Cifras absolutas |Porcentajes

paciente y caracteristicas del grupo familiar

Caddigos Si 19 95%

No 1 5%

Unidad de analisis: V. Manejo de aspectos hereditarios y psicosociales

Patrones de comentarios:

En esta unidad de analisis sobre la importancia los aspectos hereditarios y
psicosociales de los pacientes, ambos grupos dieron demostracion otra vez mas
sobre la hermandad de los principios epistemologicos de ambos paradigmas
meédicos. Bastante diferentes fueron las apreciaciones de los grupos en lo
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Variable: 1. Aspectos de tipo hereditario |Cifras absolutas Porcentajes |

Cédigos IMPORTANTE CLASIFICACION MANEJO 16 80%
NO IMPORTANTE CLASIFICACION MANEJO 3 15%

Patrones de comentarios: |

1. Son importantes en la integralidad del enfermo 1 5%

Variable: 2. En caso de que el asma surja en un terreno ansioso [cifras absolutas Porcentajes

Cédigos INTERCONSULTA PSICOLOGIA 2 10%
MEDICAMENTO ASMA PARTE EMOCIONAL 18 90%
ESPERAR MEJORIA ASMA EMOCIONAL 0 0%

Patrones de comentarios:

Variable: 3. Se deben tener en cuenta factores que disminuyan la autoestima del Cifras absolutas Porcentajes

paciente y caracteristicas del grupo familiar

Codigos Si 19 95%

No 1 5%



relacionado con la emocionalidad del paciente. La mayoria de los pediatras (55%)
optaron por pedir concepto a psicologia en caso de observarse alteraciones en el
campo de la salud mental. Muy diferentes fueron las respuestas presentadas por
los homedpatas quienes sugirieron un abordaje integrativo a los problemas tanto
somaticos como psiquicos y prefirieron tratar ellos mismos el caso integralmente.
En lo relacionada con la autoestima del paciente ambos grupos mostraron un gran
interés en este sentido y le dieron igual importancia al contexto familiar en del cual
se desarrolla el paciente. 19 pediatras y 19 homeodpatas contestaron con
afirmativamente.

Tabla 12A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras
encuestados en la: Unidad de analisis —Evolucion del cuadro clinico

| Unidad de andlisis: VI. Evolucion del cuadro clinico

Variable: 1. Cudl seria la conducta en caso de observar leve incremento de los signos |Cifras absolutas [Porcentajes
del motivo de consulta pero el paciente refiere estar mejory percibe
disminucion de la carga mérbida
Codigos CONTINUAR MANEJO - OBSERVACION 10 50%
CAMBIO MEDICAMENTOS 5 25%
AMPLIAR ESTUDIOS 6 30%
Patrones de comentarios:
1. No responde 1 5%
Variable: 2. En caso de que el paciente refiera estar presentando sintomas nuevos |Cifras absolutas [Porcentajes
que no tienen relacién con su enfermedad de base
Cédigos CONTINUAR MANEJO - OBSERVACION 7 35%
SUSPENDER - CAMBIAR MEDICACION 5 25%
AMPLIAR ESTUDIOS 9 45%
Patrones de comentarios:
1. Diagnostico psicofamiliar 1 5%
2. Depende de los medicamentos 1 5%
3. Revaloracion del caso 1 5%
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Variable: 3. En caso de observar una respuesta NO favorable del paciente Usted Cifras absolutas |Porcentajes
Codigos MAS DOSIS CONCENTRACION 6 30%
MAS DOSIS FRECUENCIA 4 20%
AMBAS INDICACIONES 8 40%
Patrones de comentarios:
1. Intervenir evitando los efectos desfavorables del medicamento 1 5%
2. Depende del medicamento que considero usar 1 5%
3. Asociar otro medicamento o cambiarlo 1 5%
4. Estudios adicionales 1 5%
5. Observar efectos secundarios a la medicacién 1 5%
6. Revaloracion del caso y considerar cambio del medicamento 1 5%
7. Depende de cada paciente 1 5%
Variable: 4. En caso de deterioro importante del cuadro de bronco obstruccién |Cifras absolutas |Porcentajes
Caddigos TRASLADO SERVICIO MAS COMPLEJIDAD 11 55%
INCREMENTA MEDICACION ESPERA RESPUESTA 12 60%
Patrones de comentarios: |
1. Depende de la severidad del deterioro: traslado o intervenir 1 5%
2. Evaluar complicaciones 1 5%
3. Revalorar adherenciay estados morbidos fisicos o mentales asociados 1 5%

Tabla 12B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas

encuestados en la: Unidad de analisis —Evolucion del cuadro clinico

| Unidad de andlisis: VI. Evolucion del cuadro clinico

Variable: 1. Cuél seria la conducta en caso de observar leve incremento de los signos |Cifras absolutas Porcentajes
del motivo de consulta pero el paciente refiere estar mejor y percibe
disminucién de la carga mérbida
Codigos CONTINUAR MANEJO - OBSERVACION 15 75%
CAMBIO MEDICAMENTOS 3 15%
AMPLIAR ESTUDIOS 1 5%
Patrones de comentarios:
1. Se suspende el medicamento y se observa 1 5%
Variable: 2. En caso de que el paciente refiera estar presentando sintomas nuevos  |Cifras absolutas Porcentajes
que no tienen relacién con su enfermedad de base
Cédigos CONTINUAR MANEJO - OBSERVACION 1 5%
SUSPENDER - CAMBIAR MEDICACION 15 75%
AMPLIAR ESTUDIOS 0 0%
Patrones de comentarios:
1. Si son sintomas nuevos y no son patogenesia: se realiza retoma del caso y se hace nuevo 4 20%

diagnostico medicamentoso
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Variable: 3. En caso de observar una respuesta NO favorable del paciente Usted Cifras absolutas

Porcentajes

Cédigos MAS DOSIS CONCENTRACION

MAS DOSIS FRECUENCIA

AMBAS INDICACIONES

Patrones de comentarios:

1. Depende del tipo de respuesta "no favorable"

2. Retomo el caso

3. Suspendo medicacidn, realizar segunda prescripcion

4. Se siente mejor pero, los signos del cuadro no: aumento la potencia
5. Depende

6. Retoma del caso: nuevo diagnostico medicamentoso. Si persiste igual al anterior, se sube
potencia del inicial.

[y

N R, = A~ O R

0%
5%
5%

5%
45%
20%

5%

5%
10%

Variable: 4. En caso de deterioro importante del cuadro de bronco obstruccién |Cifras absolutas

Porcentajes

Cédigos TRASLADO SERVICIO MAS COMPLEJIDAD

INCREMENTA MEDICACION ESPERA RESPUESTA

Patrones de comentarios: |
1. Segun el grado de gravedad

2. Se deja de prescribir el medicamento ya que no es el adecuado

3.Evaluar la crisis y revaluar el caso

4. Depende

17

RN R e

85%
5%

5%
5%
10%
5%

Se analizaron las apreciaciones relacionadas con la evolucion del cuadro clinico.
Es esta unidad de analisis se interrogé sobre codmo se decidiria en caso de
observar leve incremento de los signos del motivo de consulta, pero con la
salvedad de presentarse mejoria segun sus percepciones subjetivas del enfermo.
La mitad de los pediatras prefirieron continuar la observacion del paciente y el
manejo establecido sugiriendo con esto que lo subjetivo cuenta de forma
importante en el manejo del paciente. La mayoria de los homeodpatas prefirieron,
de igual manera, esperar y observar. Posiblemente ellos se apoyaron en los
principios en los cuales se da importancia a los signos subjetivos del paciente.
Ademas hay una carga morbida, en este caso mejorada, que habla de la totalidad
del compromiso del paciente sin hacer énfasis en algunos aspectos locales del
sistema organico comprometido. Caso diferente el planteado cuando se presenta
en la siguiente variable de esta unidad de analisis: aparicion de nuevos sintomas
gue no tiene relacién con la enfermedad de base. 70% de los pediatras prefirieron
ya sea cambiar de medicacion o ampliar los estudios para tomar decisiones. Cifra
similar (75%) de decisiones se observé en el grupo de homedpatas quienes
decidieron suspender la medicacion y cambiar la estrategia terapéutica.

La variable siguiente que plantea que en caso de observar respuesta claramente
desfavorable, las estrategias fieron muy diversos entre los pediatras: 6 de ellos
prefirieron aumentar la concentracion de las dosis en el paciente asmatico, 4
aumentarian la frecuencia de los farmacos utilizados y 8 realizarian ambos
cambios. Sin embargo uno prefirié considerar los posibles efectos adversos que
podian originar los medicamentos, otro asociar otra medicacion al tratamiento
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iniciado, otro cambiar la medicacién. Los homedpatas (13 de ellos), prefirieron en
general suspender la medicacion ordenada y retomar el caso como si se iniciaria
todo el proceso. Se cree que estos profesionales optaron por uno de los principios
de la homeopatia la cual indica que en caso de presentarse deterioro del paciente
posiblemente se esta administrando un medicamento que no corresponde al
estado integral del paciente: por este motivo se debe retomar el caso. En deterioro
importante del paciente 12 pediatras (60%), optaron por continuar manejando al
paciente realizando cambios en el esquema de manejo. En lo que respecta a los
homeopatas la gran mayoria prefirieron remitir al paciente a un centro de mayor
complejidad reconociendo con esto el apoyo que puede bridar la medicina
convencional en el manejo de situaciones criticas en esta clase de pacientes.

Tabla 13A. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los pediatras

encuestados en la: Unidad de analisis —Prevencion, educacidon y auto cuidado

Unidad de andlisis: VII. Prevencion , educacion en salud y autocuidado

Variable: 1. Considera un manejo sicoldgico del entorno del nifio como medida Cifras absolutas |Porcentajes
obligatoria de prevencion
Codigos Si 17 85%
No 3 15%
Patrones de comentarios:
1. Segun la carga emocional que evidencie 1 5%
2. Segun el caso en particular 1 5%

Variable: 2. Indica a la familia sobre la necesidad de realizacion de ejercicios Cifras absolutas |Porcentajes
respiratorios terapéuticos para el manejo y prevencion del asma
Caddigos Si 18 90%
No 1 5%
Patrones de comentarios:
1. No responde 1 5%
Variable: 3. Hace énfasis en la dieta en sus pacientes. En caso afirmativo indique por |Cifras absolutas (Porcentajes
favor las caracteristicas principales de estas recomendaciones
Caodigos Si 18 90%
No 2 10%
Patrones de comentarios:
1. No enlatados, embutidos, cerdo 2 10%
2. Hipoalegenica 3 15%
3. No alimentos liberadores de histamina 3 15%
4. No frutas rojas, no frutos secos 1 5%
5. Lacteos, huevos, pescados, fresas 2 10%
6. No colorantes 2 10%
7. Dieta balanceada 1 5%
8. Normocolorica, normoproteica 1 5%
9. No preservativos 1 5%
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Variable: 4. Indica a sus pacientes sobre los cuidados de posibles contaminaciones |Cifras absolutas |Porcentajes
electromagnéticas
Cadigos Si 6 30%
No 11 55%
Patrones de comentarios: |
1. Desconosco 3 15%
Variable: 5. Hace énfasis sobre los cuidados asociados al entorno familiar y afectivo |Cifras absolutas [Porcentajes
Cadigos Si 20 100%
No 0 0%
Patrones de comentarios:
Variable: 6. Les hace énfasis al paciente y su familia sobre la necesidad de auto Cifras absolutas |Porcentajes
cuidado y la responsabilidad sobre su propia curacion
Cadigos Si 19 95%
No 1 5%
Patrones de comentarios: |
Tabla 13B. Resultados de proporciones entre categorias adoptadas por los homedpatas
encuestados en la: Unidad de analisis —Prevencion, educacidon y auto cuidado
| Unidad de andlisis: VII. Prevencion , educacién en salud y autocuidado
Variable: 1. Considera un manejo sicolégico del entorno del nifio como medida Cifras absolutas Porcentajes
obligatoria de prevencién
Codigos Si 7 35%
No 11 55%
Patrones de comentarios:
1. Depende del entorno 1 5%
2. No necesariamente psicoanalisis. Se maneja el entorno 1 5%
3. En factores de riesgo de dinamica familiar. 1 5%
4. No siempre 1 5%
Variable: 2. Indica a la familia sobre la necesidad de realizacion de ejercicios Cifras absolutas Porcentajes
respiratorios terapéuticos para el manejo y prevencion del asma
Cédigos Si 14 70%
No 3 15%
Patrones de comentarios: |
1. Desconosco 2 10%
2. Depende de cada caso en particular 1 5%
Variable: 3. Hace énfasis en la dieta en sus pacientes. En caso afirmativo indique por |Cifras absolutas Porcentajes
favor las caracteristicas principales de estas recomendaciones
Codigos Si 19 95%
No 1 5%
Patrones de comentarios:
1. No azucar refinada en los diferentes productos que la contienen 7 35%
2. No lacteos en sus diferentes presentaciones 5 25%
3. No productos fritos y grasas 3 15%
4. No productos reelaborados quimicamente 6 30%
5. No enlatados, no empacados, no embutidos 4 20%
6. Aditivos 3 15%
7. No colorantes 8 40%
8. No liberadores de histamina 3 15%
9. Aumento en consumo de frutas y verduras frescas 1 5%
10. No conservantes ni estabilizantes 2 10%
11. Disminuir téxicos 1 5%
12. No cerdo 1 5%
13. Estimular el consumo de agua 1 5%
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Variable: 4. Indica a sus pacientes sobre los cuidados de posibles contaminaciones
electromagnéticas

Cifras absolutas

Porcentajes

Codigos Si
No

Patrones de comentarios:

1. En caso de presentarse obstaculos para la curacion

17
3

1

85%
15%

5%

Patrones de comentarios:

Variable: 5. Hace énfasis sobre los cuidados asociados al entorno familiar y afectivo |Cifras absolutas Porcentajes
Cédigos Si 20 100%
No 0 0%

Patrones de comentarios:

1. La enfermedad no es tan mala. Oportunidad de autoreconocimiento en actitudes y valores
2. Algunas veces sin culparlos

Variable: 6. Les hace énfasis al paciente y su familia sobre la necesidad de auto Cifras absolutas Porcentajes
cuidado y la responsabilidad sobre su propia curaciéon

Cédigos Si 20 100%
No 0 0%

5%
5%

La ultima unidad de anadlisis estudiada fue la relacionada con: prevencion,
educacion y auto cuidado. En la primera variable en la cual se cuestiona la
necesidad de manejo psicologico y del entorno del niio como medida obligatoria
de prevencion, 17 de los pediatras respondieron afirmativamente: Curiosamente
en el grupo de los homeédpatas, 11 respuestas (55%) fueron negativas. Sin
embargo 4 prefirieron aclarar que de observarse sospechas de disfuncion familiar
u otros datos nocivos del entorno se deberia intervenir. No parece clara esta
tendencia cuando en la homeopatia se plantea la importancia de no dejar de lado
los factores psicologicos en casi todos los casos. Dado que en la busqueda de
estrategias de manejo de pacientes con asma se encontro en la literatura el uso
de ejercicios respiratorios con éxito, se decidié estudiar las apreciaciones de los
meédicos encuestados en este sentido. La gran mayoria de los pediatras
respondieron afirmativamente (90%), mientras que solo el 70% de los homeodpatas
dieron su respuesta afirmativa, uno de ellos reconociendo su desconocimiento del

tema.

Todas las escuelas de pensamiento en el campo de la medicina plantean la
necesidad de observar la dieta de esta clase de pacientes, sin embargo no se ha
observado consenso al respecto. Casi todos los médicos de ambos grupos
respondieron afirmativamente en el sentido de la importancia de este aspecto
basico. Tanto los homedpatas como los pediatras hicieron énfasis en la
inconveniencia de consumir enlatados, embutidos cerdo, comida con quimicos.
Aun asi hubo pequenas diferencias. Los pediatras hicieron mas énfasis en los
liberadores de histamina y los homedpatas en el consumo de azucar refinada,

colorantes y los productos que los contienen.
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Un campo de estudio que estd pasando de su periodo embrionario a
investigaciones de importante profundidad, es la influencia de los campos
electromagnéticos en la salud humana. Teniendo en cuenta que se plantea la
necesidad de considerar la mayor cantidad posible de condiciones que pueden
influir en la condicién de salud de esta clase de pacientes con asma bronquial,
unos evidentes como la contaminacion ambiental por quimicos o elementos
bilégicos, otros poco evidentes como los fendmenos fisicos, nacio la necesidad de
ver las apreciaciones de estos especialistas. Dentro del grupo de pediatras
solamente 6 respondieron afirmativamente y uno de ellos informé sobre su
desconocimiento del tema. Muy diferentes fueron las recomendaciones por parte
de los homedpatas quienes con la conciencia de la importancia de este aspecto,
85% de ellos respondieron afirmativamente.

Nuevamente vienen los cuestionamientos sobre los aspectos relacionados con del
entorno familiar y el auto cuidado. Respecto a la primera variable todos los
pediatras manifestaron la importancia de observar el entorno familiar del paciente
y el mundo afectivo del mismo al igual que lo relacionado con el auto cuidado.
Igual actitud se presentd en los homedpatas quienes en su totalidad las dieron
importancia a uno y otro aspecto.
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5. DISCUSION
5.1. ABORDAJE CLINICO

En este apartado se discutira sobre algunos aspectos de tipo clinico y conceptual
en el manejo del asma en nifios y nifias. Se observara la utilidad de la semiologia
y los estudios para clinicos utilizados en la cotidianidad del ejercicio medico a
través del estudio cualitativo de las Unidades de Andlisis la, Ib, Ic. En otras
palabras de las Unidades: signos y sintomas clinicos generales, signos y sintomas
clinicos respiratorios, signos y sintomas clinicos en otros 6rganos y sistemas; y la
Unidad de Analisis Il: Uso de estudios paraclinicos con propdésitos diagnosticos.
Las opciones de categorias tomadas por los pediatras y los homedpatas seran de
utilidad en este sentido.

Por ejemplo, en el estudio de la Unidad de analisis- Signos y sintomas clinicos
generales (tablas 5A y 5B), y en lo relacionado con las -caracteristicas
morfologicas del paciente, para el homedpata estas permitirian prescribir, en
asociacion con otros signos y sintomas, el remedio homeopatico. En determinados
tipos morfolégicos se tienen en cuenta no solo las caracteristicas somaticas sino
sus esquemas mentales, sus tendencias mérbidas, su comportamiento los cuales
establecen el tipo sensible del paciente. Por ejemplo: el médico podria prescribir
Calcarea carbodnica ostreatum en pacientes con tendencia a la obesidad. En la
medicina convencional la importancia que se le da a la obesidad seria que en esta
condiciéon, se observan efectos directos sobre la mecanica respiratoria funcional.
La obesidad produce una disminucion del volumen corriente y de la capacidad
residual funcional. Estos cambios tienen como consecuencia una reduccion del
estiramiento del musculo liso (Castro Rodriguez. 2007)%.

En la Unidad de analisis Ib. -Signos y sintomas clinicos respiratorios (tablas 6A y
6B), por ejemplo al analizar las caracteristicas de la secrecién bronquial en s color
y densidad, para el pediatra, la cantidad de secreciones permite determinar el
grado de bronco obstruccion presentado por el paciente desde una perspectiva
mecanicista lo cual le asiste tomar medidas para liberar al paciente de una
obstruccion mecanica de la via respiratoria. El color de las secreciones le ayuda a
sospechar si esta presente una complicacion de caracter infeccioso. Para el
homedpata ademas de valorar el grado de obstruccién bronquial y determinar el
uso de oxigeno suplementario, entre otros datos, le sirven para determinar el
medicamento para formular. Este podria indicar por ejemplo Kalium carbonicum en
caso de observar expectoracion grisacea o Arsenicum album en caso de observar
mucosidades blancas.

73



Respecto al estudio de la Unidad de analisis Ic, Signos y sintomas en otros
organos y sistemas (tablas 7A y 7B), y mas concretamente lo relacionado con los
sintomas gastrointestinales: en pacientes que aparte de los signos de compromiso
respiratorio presentan gastralgia, el médico homedpata podra considerar el uso de
Pulsatilla la cual también se prescribe en casos de observarse complicaciones a
nivel del aparato otorrinolaringolégico. Ej. Pacientes con sintomas respiratorios,
flatulencia entre otros se podra prescribir Lycopodium clavatum, o pacientes que
empeoran sus signos de compromiso respiratorio después de la ingesta de dulces
se prescribiria Calcarea carbdnica o dulces y grasas Sulfur. Pacientes que
presentan agravamiento con la ingesta de alimentos frios que les causa diarrea y
deterioro de su condicidn respiratoria, son caracteristicos del medicamento
homeopatico Arsenicum &lbum. Esta asociacion de signos de compromiso
respiratorio y digestivo en medicina convencional se tratarian tomando estos dos
sistemas en forma individual con la solicitud de laboratorios para su diagnostico
como proceso asociado al compromiso de base: en nuestro caso el asma.

5.2. Los analisis paraclinicos. En la Unidad de Analisis Il (tablas 8A 'y 8 B) - Uso
de estudios paraclinicos con propdsitos diagnosticos, en la medicina convencional
estos analisis cobran gran relevancia ya que basados en sus métodos
anatomopatologico y etiopatologico como elementos de este paradigma, asumen
un papel de verificacién o de extensién del conocimiento del proceso patoldgico
con el que cursa el paciente. No acontece lo mismo en el campo de la homeopatia
la cual es eminentemente clinica y exige una buena capacidad de observacion,
analisis y sintesis por parte de médico. Los analisis paraclinicos ya sea los de
laboratorio, los de patologia, los estudios endoscépicos, los imagenoldgicos,
indudablemente para la medicina convencional constituyen un apoyo diagnostico
importante y componen elementos basicos para la toma de decisiones. Al médico
homeopata, el cual realiza un abordaje eminentemente clinico, se le exige una
observacion minuciosa del cuadro clinico. Estos estudios son de igual manera
ilustrativos pero no modifican significativamente ni la percepcién, ni el diagnostico,
ni las decisiones sobre tratamiento y lo que se busca es mas que todo la
realizacion de una sintesis.

5.3. Manejo medicamentoso. En las respuestas relacionadas con la Unidad de
Andlisis 1ll (tablas 9A y 9B) -Manejo medicamentoso, este en la medicina
convencional esta relacionado con el uso de sustancias farmacoldégicamente
activas que generalmente actuan por un efecto quimico bajo una perspectiva
mecanicista. EI medicamento homeopatico el cual obra bajo el principio de
similitud, utiliza sustancias medicamentosas en dosis débiles infinitesimales.
Opera directamente en las estructuras fisica, mental y emocional de las personas
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y las potencia hacia su curacion. Existe el remedio especifico para cada enfermo y
no para cada enfermedad. Esto nos podra llevar a pensar que el manejo
homeopatico es holistico y particular lo que lo contrasta con el convencional en el
que se sugiere que el medicamento realiza una accidén localista actuando
generalmente sobre receptores o realizando una actividad de suplencia.

5.4. La fuerza vital. Procederemos seguidamente a revisar la Unidad de analisis
IV (tablas 10A 10B): Sobre la energia o la fuerza vital. Basandose en sus
principios filosoficos, la homeopatia estudia al hombre en sus tres componentes: la
parte somatica (organica), la parte espiritual que nos hace tener pensamientos,
sentimientos y voluntad; y la vida (fuerza vital) que es la que une a la parte
somatica con la parte espiritual, y es la que se trastorna en todos los
padecimientos y da una amplia gama de disfunciones organicas y psiquicas
originadas en susceptibilidades adversas hacia el medio ambiente o respuestas
inadecuadas de su estructura emocional. El concepto de energia en la medicina
convencional esta basicamente asociado a los fendmenos bioquimicos que se dan
al interior de la célula y producen el sustrato para la realizacion de las diversas
funciones organicas. Seria interesante realizar estudios alrededor de esta tematica
para encontrar puntos compartidos en estos principios.

5.5. Aspectos hereditarios y psicosociales. En las siguientes frases se discutira
lo relacionado con la Unidad de analisis V (tablas 11A Y 11B) - Manejo de
aspectos hereditarios y psicosociales. Castro-Giner F et al. (2006)*® hacen un
extenso estudio de los factores genéticos y el manejo de los factores ambientales.
Describe las relaciones de aparicion y agravamiento de sintomas de asma en la
relacion de factores genéticos. Estudios en gemelos han sugerido que cerca del
70% de casos de asma son explicados por factores genéticos y que varios genes
asociados al asma han sido identificados (Sandford AJ, Pare PD: 2002)'%. Estos
aspectos sirven de sustento para determinar sujetos, quienes desde su
predisposicion hereditaria, pueden presentar cuadros de asma bronquial en el
futuro. En estas personas, es de especial relevancia la observacion de factores
que desde lo ambiental y lo sicosocial pudieran desencadenar la expresion de la
enfermedad. Estos principios son aplicables de igual forma para pediatras y
homedpatas desde una perspectiva médica integrada.

En homeopatia es vital el reconocimiento de los sintomas subijetivos, fisicos y
mentales del enfermo. Para el médico que ejerce en este campo, es mas
importante el modo en que manifiesta el enfermo su enfermedad, que los propios
sintomas objetivos que se derivan de la evaluacion de 6rganos y sistemas aunque
estos no se subvaloran. Horas de agravacion, tipos de sed, horas de subida de la
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fiebre, mayor o menor sensibilidad al dolor, fobias y deseos, encuentran un lugar
preferente en la historia clinica del enfermo, ya que en el mismo orden en que los
enuncia el paciente, es en el que estan escritas las patogenesias de cada
remedio. Estas estan enunciadas en la Materia Médica Homeopatica lo que
permite indicar el remedio preciso.

En relacién con los aspectos sicosociales, por ejemplo, se determinan los rasgos
del paciente ya que en un terreno ansioso el médico podria prescribir Gelsemium
sempervirens o Ignatia amara o Arsenicum album o Lachesis y la posologia se
adaptara a la importancia de la ansiedad sobre la enfermedad. De igual manera,
los estados de ansiedad pueden limitar la actividad del nifio (Fabré Ortiz D
2005)*, y los nifios con esta condicién tienen la posibilidad de presentar mas
frecuentemente episodios de exacerbacion de los sintomas de asma. Desde la
medicina convencional no se descarta que el médico bajo esta circunstancia
solicite la competencia de psiquiatria o psicologia, manejado en forma fraccionada
el proceso del paciente.

5.6. Evolucion del cuadro clinico. Aqui se discutira lo contestado en la encuesta
asociado a la Unidad de Analisis VI (tablas 122 y 12B) - Evolucién del cuadro
clinico. Para los médicos que hayan trabajado en la practica clinica les es viable
reconocer los periodos de agravamiento de algunos de sus pacientes. El proceso
morbido esta relacionado a la profundizacién o extension de las lesiones y de los
signos clinicos de compromiso. En estos casos se requiere una revaloracion del
caso, solicitar analisis de laboratorio, imagenolégicos, endoscopicos o patoldgicos
para, en lo posible, establecer las fuentes de cambio del curso del cuadro clinico
de base y generar argumentos para solucionar los cambios presentados. Ahora
surge la confrontacion con lo observado en la homeopatia: puede presentarse
exacerbacion de sintomas pero lo que lo diferencia de una verdadera agravacion
es que el paciente se siente mejor y la agravacién de los sintomas es parcial y
transitoria. Esto puede sugerir que se ha escogido el medicamento por similitud
que coincide con los sintomas del paciente. Situacion diferente es la de
agravacion patogénesica la cual se observa usualmente en pacientes con mayor
sensibilidad. En este caso el paciente refiere estar presentando sintomas nuevos
que no tienen relacion con su enfermedad de base y ademas nunca los habia
presentado. Los sintomas no coinciden con la patogénesis del medicamento, por
lo que se debe proceder a suspender el medicamento y de esta manera estos
sintomas desaparecen prontamente. Ahora la discusion girara sobre lo estudiado
en la Unidad de Analisis VII: Prevencion, Educacién en salud y auto cuidado.
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5.7. Prevencion. Esta Unidad de Analisis (tablas 132 y 13B) se considera esencial
ya que en una verdadera labor médica, no importa bajo qué escuela de
pensamiento se desarrolle, siempre se debe considerar la prevencion asociada al
manejo clinico. EI médico debe hacer énfasis especial en lo relacionado con la
educacion dando conocimiento sobre signos de alarma y otras recomendaciones
pertinentes para la conservacion de la salud fisica, mental y el desarrollo humano.
Dentro de este contexto es necesario analizar los avances de |la
psicoendocrinoneuroinmunologia (PENI), rama de la medicina que analiza los
factores sociales y del comportamiento, que actuan sobre el cerebro, los sistemas
endocrino e inmunoldgico, que influyen en la salud, la enfermedad y la muerte.
Utilizando conocimientos de varias areas de investigacion, un nuevo paradigma se
propone para entender la salud y la enfermedad. Este paradigma de la PENI,
establece los conceptos y los mecanismos para estudiar y explicar las relaciones
mente-cuerpo.

Se hace importante entonces, un manejo sicolégico del entorno del nifio muy
delicado como medida recomendable de prevencién de cualquiera sea las
condiciones patoldgicas a las cuales esté predispuesto. Usualmente se observa
que la medicina convencional inicia su quehacer cuando el érgano ya tiene
presente un dafio, buscando como causa de la enfermedad agentes patégenos no
relacionados directamente con el individuo tales como son los virus, las bacterias
etc. Apréciese el contraste con lo que se tiene en la homeopatia la cual busca
prevenir, en lo posible, dafos estructurales. Esta disciplina actua oportunamente
en el plano funcional, en caso de una consulta temprana, antes que estos se
presenten cambios patologicos, buscando la causa de la enfermedad no solo
dentro de los agentes agresores patdogenos externos, sino en el medio ambiente
social y afectivo que rodea al individuo, aspectos que deterioran la energia vital.

5.8. Educacion. En este apartado se cree pertinente hacer un analisis del papel
que ha cumplido la educacion en salud. A medida que se conocen las relaciones
entre los comportamientos individuales, las condiciones del entorno y los factores
de riesgo existentes, la educacion en salud desempefia un papel fundamental.
Esta busca proveer oportunidades de aprendizaje orientadas a modificar los
comportamientos que pueden afectarla y favorecer aquellos que resultan
saludables (Nutdeam D, 1996)"®. Muy estrechamente asociado a estos conceptos,
en el préximo apartado se pretende dar aportes nuevos, poco considerados en la
practica clinica cotidiana como son los relacionados con la dieta, sobrepeso,
funcionalidad familiar y manejo ambiental.
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5.9. Auto cuidado y recomendaciones no farmacoldgicas. Se ha venido
planteado enfaticamente sobre el compromiso que tiene el paciente con respecto
a su auto cuidado en el sentido de ser consciente de su responsabilidad en el
mantenimiento de la salud. Dentro de esta disciplina esta la observacion de la
dieta, ejercicio fisico, el cuidado ambiental, el cuidado y equilibrio emocional entre
otros. En este apartado se brindaran apreciaciones a la comunidad cientifica y
recomendaciones a pacientes desde una perspectiva integrativa.

5.9.1. Factores quimicos ambientales. Se ha observado que la incidencia de
asma es mas frecuente en habitantes de ciudades que los de las aéreas rurales
sugiriendo que el asma también es modificable con el cuidado ambiental (Cooper
PJ. et al. 2009)*. La adopcion de un estilo de vida “occidentalizado” y con
cambios en el ambiente como los relacionados con la dieta, la actividad fisica, la
higiene y la exposicion a alérgenos como productos de aluminio, acido anhidrido,
la madera, el humo de cigarrillo, y a nivel del ambiente en el hogar, son
susceptibles de ser modificados. Tanto los médicos pediatras como los médicos
homeopatas, en el manejo integrativo del asma, deberian cuidar estrechamente
estos aspectos.

5.9.2. Factores electromagnéticos ambientales. Ya se estan haciendo
conocidos los principios del Feng Shui como el arte que permite establecer la
disposicidn correcta de los lugares habitables con el propdsito de preservar la
salud en los aspectos fisico, emocional y espiritual. Muchas son las
investigaciones relacionadas con la influencia de las radicaciones
electromagnéticas y la salud en general. Se cuenta con los clasicos trabajos de
Mariano Bueno, “Vivir en casa sana” y “El gran libro de la casa sana” en los cuales
se tocan temas sobre geobiologia, radiaciones cosmoteluricas, bioconstruccion,
ionizaciones de aire y equilibrio i6nico, radiactividad entre otras (Bueno M. 1988.
1992)"*'® Se han realizado estudios sobre asma y radiaciones repetidas con
rayos gamma. Se estableci6 que esta clase de rayos pueden exacerbar los
sintomas de asma y mostrar efectos adversos en diferentes reacciones
inmunoldgicas sin tener en cuenta si las exposiciones son repetidas o se presenta
una sola radiacion (Fang SP. 2005)*. Se cree que para cualquier medico sea
homeodpata o convencional es necesario el conocimiento sobre estos tépicos que
generalmente pasan desapercibidos pero que tienen una gran trascendencia. Esta
informacién permite brindarle al paciente un manejo integrativo.

5.9.3. Factores alimentarios. Se ha evidenciado la importancia de aspectos
alimentarios en el desarrollo de asma y como factor determinante en el manejo y
la prevencion de sintomas en nifos. El médico, cualquiera sea su perfil, debe
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incentivar la lactancia materna la cual proporciona proteccién inmunolégica entre
otros. Ya se ha establecido que esta posee efecto protector contra las sibilancias
en la primera infancia (Kim JH. et al. 2009)®°. En el marco teérico ya se ilustré
sobre la dieta de la madre durante el embarazo como factor inmunomodulador en
el producto y la cual puede tener tanto efectos adversos como favorables en la
presentacion de casos de asma en el nifio. Estudios epidemioldgicos han
determinado que la dieta rica en frutas y antioxidantes y 3 n acidos grasos
contribuye a una salud respiratoria adecuada y disminuyen los efectos del estrés
oxidativo. Contrariamente se ha observado en estudios con adolescentes que
tienen baja ingesta de antioxidantes, micronutrientes antiinflamatorios, tienen una
funcion respiratoria inferior y que incrementan los sintomas respiratorios de los
problemas respiratorios de base sobre todo en fumadores (Burns JS. 2007)18.

5.9.4. Ejercicios respiratorios. El yoga es una antigua disciplina hindu que
propende por el control mental y fisico. Una de sus modalidades es el Pranayama
y se cree que puede ser Uutil en el asma debido a que se centra en el control de la
respiracion: la reduccion gradual en la frecuencia respiratoria, el logro de una
relacion 1:2 de la duracion de la inspiracion vs expiracion, un periodo de
contencion de la respiracion en el final de la inspiracién, y concentracion mental en
la respiracion. Respecto al uso del yoga Nagarathna R, Nagendra HR, en 1985°
realizaron un extenso estudio clasico sobre el efecto del yoga en el manejo del
asma. Fue un estudio a largo plazo de mas de 54 meses, con cincuenta y tres
pares de pacientes asmaticos agrupados por edad, sexo y gravedad. Uno de cada
par fue seleccionado al azar para el yoga, el otro sirvi6 como control. La
comparacion de los dos grupos mostré una mejoria significativa del numero de
ataques de asma por semana, una reduccion de la utilizacion de medicamentos y
un aumento significativo de la tasa de flujo maximo para el grupo de yoga.

5.9.5. Sobre peso. El manejo del sobrepeso es una practica favorable en el
tratamiento integrativo del asma. Se ha observado una mayor incidencia de la
asociacion entre asma y obesidad, sin embargo aun no hay una explicacion clara
de esta correlacion. Después de la pubertad, la asociacion entre el asma y la
obesidad tiende a ser mas fuerte en las nifias que en nifios (Matricardi PM. Et. al.
2007)"2. Tanto médicos pediatras como médicos homedpatas deben realizar un
abordaje tanto clasico, asociado con el ejercicio y la dieta entre otros, como con
diferentes manejos que le convoque su experiencia.

5.9.6. Entorno familiar. Tanto médicos homedépatas como médicos pediatras
deben ser consientes de la importancia del cuidado de las relaciones entre
miembros del nucleo familiar. Se ha observado un deterioro de las funciones
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pulmonares y mayor severidad de los signos de asma por sintomas de ansiedad
asociados con separacion en las relaciones intrafamiliares (Fiese BH. Et. al. 2010)
3 La presencia de angustia y desordenes de depresion aumentan los signos de
asma lo que hacer mas severo el cuadro clinico (Richardson LP et al. 2006)%.

5.10. Diferencias paradigmaticas entre la homeopatia y la medicina
convencional. Los conceptos antes revisados admiten ser tomados para
fundamentar algunas diferencias paradigmaticas de estos dos sistemas médicos.
Iniciemos tomando un ejemplo de lo observado a nivel de las caracteristicas
constitucionales del paciente. En la obesidad, segun la medicina convencional, se
observan efectos directos sobre la mecanica respiratoria funcional teniéndose
disminucion del volumen corriente y de la capacidad residual funcional. En este
ultimo caso se podria plantear que se esta abordando el problema desde un
paradigma mecanicista. Marcadas diferencias existen el lo descrito en la
homeopatia en la que las caracteristicas morfolégicas del paciente permitirian
prescribir, en asociacion con otros signos y sintomas, el remedio homeopatico.
Estrechamente asociado a estos datos morfolégicos estan los esquemas
mentales, las tendencias morbidas, su comportamiento que establece el tipo
sensible del paciente sugiriendo un paradigma integrativo.

En la medicina convencional la cantidad de secreciones permite determinar el
grado de bronco obstruccion presentado por el paciente desde una perspectiva
mecanicista. En la homeopatia ademas de valorar el grado de obstruccion
bronquial y determinar el uso de oxigeno suplementario, entre otros datos, se
integra la informacion sobre la densidad, color, volumen de estas secreciones con
espiritu unisista que sirven para determinar el remedio homeopatico para
prescribir.

En la practica de la medicina convencional los analisis paraclinicos son
significativos ya que basados en los principios paradigmaticos anatomopatoloégico
y etiopatologico, permiten ampliar el conocimiento de la enfermedad que presenta
el paciente. Ya se habia observado que la homeopatia es eminentemente clinica y
exige una gran capacidad de observacion, de registro de detalles muy minuciosos
de los antecedentes y situaciones alrededor del cuadro clinico que dan la
posibilidad de prescribir el medicamento y realizar las prevenciones y educacion
necesarias.

Asociado a este concepto a veces se observan datos que pueden sugerir la
extension de las lesiones anatomopatolégicas o complicaciones de otros 6érganos
y sistemas como lo observado en el paradigma localista de esta terapéutica
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convencional. Bajo el paradigma de la homeopatia, la agravacion homeopatica
suele observarse en el curso del tratamiento cuando se presentan algunos
sintomas desagradables que pueden interpretarse como una agravacion pero son
un buen signo porque revela que el medicamento seleccionado ha sido semejante
y en consecuencia esto ha generado una enfermedad similar pero mas fuerte. A
pesar de esto la agravacion homeopatica es un buen signo porque dado el
principio de semejanza, como uno de los pilares de la homeopatia, indica que el
medicamento es pertinente. La confrontacion de estas dos condiciones nos deja
entrever diferencias paradigmaticas en estas dos disciplinas.

Segun la interpretacién que tiene la homeopatia sobre la enfermedad, ésta no se
reconoce en su esencia, pues para ella se trata sélo de un trastorno que afecta a
la unidad del ser humano, el cual se manifiesta en forma de signos y sintomas.
Este punto de vista difiere de la concepcion positivista de la medicina convencional
la cual busca cambios objetivos de la enfermedad. Segun esta escuela, todas las
reflexiones filosoficas y hallazgos cientificos deben efectuarse unicamente en el
marco del analisis de los hechos reales verificados por la experiencia. Por otra
parte la homeopatia, basada en los principios hipocraticos, trata al enfermo, ser
complejo y de magnitud universal, y no a la enfermedad. El objetivo de ella es
ensefar al organismo para que se defienda por si mismo de lo que le acecha,
ayudandole a que recicle y genere lo que necesita. Cuando se presenta una
dolencia, esta no es propiamente lo que cuenta, sino mas bien la persona que la
sufre.

En caso de observarse ansiedad, depresion u otro signo asociado al
funcionamiento emocional de nifio, en la medicina convencional se podria
considerar el manejo por especialista en salud mental y de esta manera sugiriendo
una fragmentacién del cuadro clinico. Aqui hay contraste con lo que usualmente
se considera en homeopatia. Desde esta Optica se integran los signos mentales
con los signos somaticos formando un cuadro clinico Unico e indisociable lo que
marcaria una diferencia en los dos paradigmas médicos.

La homeopatia es una medicina de sintesis por lo que se deduce de lo expuesto
hasta ahora. La medicina convencional usualmente aborda los procesos
patoldgicos considerando en particular cada uno de los sistemas organicos
implicados lo cual la podria constituirse en una medicina de analisis, esto les da
una diferencia paradigmatica fundamental a estas dos disciplinas. Precisa advertir
que el presente trabajo no pretende determinar bajo qué paradigma médico se
debe funcionar sino ver los aspectos de abordaje que podrian integrarse para un
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mejor acercamiento a problemas humanos como son los de la salud y en particular
el asma.

Todo lo dicho en conjunto en las discusiones alrededor de las diferentes unidades
de analisis, nos revela importantes contrastes en aspectos fundamentales de
estas dos clases de terapéuticas relacionados con principios conceptuales
fisiopatologicos y epistemoldgicos que es pertinente exponer.

5.11. Diferencias en principios conceptuales fisiopatolégicos. Apoyados en el
trabajo de Jouanny J. et al. (2000)*°, se puede observar en términos generales
que la medicina convencional esta fundamentada, como lo sugerimos
previamente, en determinados procesos diferentes a la homeopatia, entre ellos: 1.
Inhibir quimicamente; por ejemplo en el caso de la fiebre se indican antitérmicos,
en caso del dolor se indican analgésicos, en caso de espasmos se indican
antiespasmadicos etc. 2. Si la enfermedad genera un metabolito responsable de la
sintomatologia por ejemplo, en caso de las alergias la histamina, se intenta
combatir quimicamente el exceso de la accidén de estas sustancias, en este caso
se indica el uso de antihistaminicos. 3. Si la enfermedad en cuestion se acompafa
de un aumento de la tasa de alguna sustancia por ejemplo de lipidos, glucosa etc.
se intenta reducir quimicamente su exceso con hipolipemiantes, o
hipoglicemiantes etc. 4. Si por el contrario, la enfermedad se debe a un déficit de
la tasa sintesis de alguna sustancia fisiolégica, por ejemplo de una hormona como
la hormona tiroidea: se suple con una sustancia equivalente por ejemplo la
levotiroxina. Por lo anterior se puede inferir que la terapéutica convencional es casi
siempre coercitiva o sustitutiva.

En contraste con lo anterior observamos que la homeopatia consiste en dar al
enfermo una sustancia que actiua en el mismo sentido que el modo reaccional
global del organismo, en la misma direccion que lo hacen sus autodefensas, una
sustancia que actua en comunién con ellas. Las estimula para que puedan ser
mas eficaces La homeopatia es una terapéutica reactiva.

5.12. Coincidencias en principios conceptuales fisiopatologicos. En el campo
de la inmunologia, uno de los pilares de la medicina convencional, el uso de las
vacunas se basa en un principio de reactividad del organismo, principio conceptual
homeopatico como ya fue analizado. Las inmunizaciones son microorganismos o
sus partes que atenuados o inactivados se ponen en contacto con las personas
para que su sistema inmunologico desarrolle defensas contra ese microorganismo
y en caso de presentarse contacto con una persona infectada, no se desarrolle la
enfermedad. De igual manera en alergologia se emplean pequefias dosis de

82



sustancias que administradas al paciente son capaces de provocar cambios en el
sistema inmune de la persona (desensibilizacién) para que al contacto con algun
agente alergénico similar no se desarrolle el proceso alérgico. Este concepto,
como se puede inferir, se puede interpretar como estrategia basada en un
principio homeopatico: dar de lo mismo para que supere la alteracion. En el campo
de los farmacos es conocido que la digital provoca toxicolégicamente trastornos
cardiacos con un ritmo rapido e irregular. La indicacion clasica de la digital es la
presencia de un cuadro similar a su expresion por dosis toxicas.

5.13. Diferencias en principios epistemoldgicos. La medicina convencional,
como ya se expresd previamente, esta basada en tres mentalidades —anatomo
clinica, fisiopatoldgica y etio patoldgica las cuales se han venido integrando en una
version ecléctica de la enfermedad en la cual los conceptos de lesiones,
alteraciones funcionales y etiologias externas e internas podrian coexistir
(Cardona A. 1992)?". Desde esta perspectiva, se han venido tratando la mayoria
de las enfermedades y las alteraciones “somaticas” y frecuentemente poca
importancia se les ha dado a los aspectos mentales, emocionales y espirituales.

Hahnemann como fundador de la Homeopatia no se limité a descubrir un nuevo
tipo de medicamentos. Aportd un sistema filoséfico médico innovador en
occidente, en el cual el médico debe comprender al enfermo como una totalidad
en que la mente y el cuerpo son inseparables. Para del médico homeopata, los
sintomas mentales son tan importantes o mas importantes que los fisicos, de tal
manera que ante una enfermedad sencilla, como por ejemplo una amigdalitis, el
remedio que se debe elegir depende no solo del tipo de amigdalitis sino del estado
emocional de la persona (Carvajal JI 1995)".

5.14. Coincidencias en principios epistemoldgicos. Desde el punto de visa de
la epistemologia o sea en lo relacionado a la doctrina de los fundamentos vy
métodos del conocimiento cientifico, ambos sistemas terapéuticos estan basados
en la experimentacion, entendiéndose esta como el método cientifico de
investigacion, basado en la provocacion y estudio de los fendmenos (Real
academia espafiola. 2001)°* Lo anterior contrasta con el abordaje especulativo
reinante antes de nuestra era, el cual aceptaba el origen sobrenatural de las
enfermedades.

Hacia la culminacion de los anteriores anadlisis se podria hacer algunas
reflexiones. Hoy en dia se puede observar que desafortunadamente algunos
discipulos de Hahnemann, aduciendo la lealtad a su doctrina, han adoptado una
posicion rigida que impide cualquier desarrollo y modernizacion de sus
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ensefanzas rechazando cualquier evolucién en nombre de una supuesta fidelidad.
Algunos homedpatas de vanguardia aceptan que ciertas tesis planteadas por
Hahnemann pueden requerir revision de fondo apoyados en los conocimientos
que nos ofrecen los nuevos avances de la medicina.

Ahora se puede sefalar en pocas palabras que la practica de la medicina
alternativa o de la medicina convencional, en muchos sentidos, no es solo un
asunto de forma. El doctor Jorge Carvajal (2003)* plantea que existen muchos
médicos “convencionales” que dieron ya el salto hacia una ciencia médica con
conciencia y muchos médicos “alternativos” que siguen anclados a un paradigma
en el cual no ven en la vida mas que un conglomerado molecular con sus
correspondientes emisiones electromagnéticas. Muchas de las conductas
propuestas, como lo podemos observar, no pertenecen exclusivamente a las
terapéuticas alternativas sino a la medicina como cuerpo unico y universal.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado una exposicion detallada de los resultados y su
correspondiente analisis se hace necesario hacer conclusiones y bridar
recomendaciones relacionadas con la practica clinica, los aspectos administrativos
y la investigacion. Basados los objetivos de esta investigacion se pueden plantear
algunas reflexiones.

6.1. Aspectos clinicos. Sobre la utilidad atribuida a los medios diagndsticos por
los médicos homedpatas y médicos pediatras en los pacientes pediatricos con
asma, es necesario anotar que el médico homedpata utiliza en menor proporciéon
los medios paraclinicos. Si embargo, en algunos casos se hace recomendable
utilizarlos ya que en medio de una medicina moderna, la cual se cuenta con estas
herramientas, seran utiles para hacer un analisis objetivo de los procesos
morbidos y al mismo tiempo un seguimiento de los cambios estructurales,
bioquimico y patoldgico de la enfermedad.

El homedpata puede buscar apoyo de especialistas en un determinado campo de
la medicina como por ejemplo en patologias de tipo ginecoldgico,
otorrinolaringolégico, oftalmoldgico, cardiovascular, fisiatrico entre otros que
requieren de intervenciones quirurgicas u otros manejos especificos. En otros
casos por ejemplo, se requiere el concurso del pediatra para analizar dinamicas de
crecimiento, riesgos especificos y un universo de situaciones que pueden ser del
campo de profesionales con experiencia.

De manera semejante, algunos especialistas podrian requerir del concurso del
homeodpata para el manejo de muchas condiciones, mas que todo de caracter
cronico que son susceptibles de curacion bajo los principios de la homeopatia.

Se ha observado que los pacientes pediatricos son altamente susceptibles a los
estimulos curativos de la homeopatia. Se recomienda entonces al pediatra y al
médico en general que maneja esta poblacion de pacientes, en lo posible, adquirir
conocimiento en este campo para tener alternativas de manejo en algunas
patologias complejas que a veces no responden con tratamientos convencionales
y de esta manera obtener mejores resultados en su desempefio clinico.

Sobre las similitudes y diferencias en los tratamientos del asma de médicos
homeodpatas y médicos pediatras hay que recordar que la medicina convencional
tiene una gran trayectoria y ha demostrado que en situaciones criticas presenta
resultados exitosos y que en el manejo homeopatico no se descarta que se pueda
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presentar exacerbaciones severas, en las que como es conocido se requiera un
manejo intensivo convencional.

Dado que muchos de los pacientes que acuden a la homeopatia en busqueda de
una alternativa en una condicién de cronicidad ya vienen con un tratamiento
clasico continuo, se considera que en estas condiciones el cese de esta
terapéutica debe ser prudente y progresiva. En un primer tiempo el remedio
homeopatico serd administrado conjuntamente con el tratamiento clasico. El
tratamiento convencional se ira disminuyendo gradualmente en funcion de los
resultados clinicos obtenidos y la aparicion de las crisis podria justificar el empleo
esporadico de los broncodilatadores clasicos. Se dan casos en los cuales el
mismo paciente o su familia, dada las experiencias del comportamiento que
presenta su organismo, regule €l mismo, o bajo supervision de la familia, el uso de
medicacion inhalada. Estas situaciones descritas una vez mas confirman la
posibilidad de usar los mejores recursos que ofrecen la pediatria y la homeopatia
en forma oportuna para estabilidad del paciente.

En lo referente a la percepcion de los médicos homedpatas y médicos pediatras
de la evolucién clinica de los pacientes pediatricos con asma se recomienda que
en el campo de la homeopatia, si se observan signos de incremento de algunos
signos con los que habia venido el paciente pero con disminucién de la carga
morbida, se recomienda un manejo expectante y observacion estrecha ya que
esto se podria interpretar como una reaccién homeopatica favorable por tratarse
del medicamento semejante a la enfermedad. El médico homeopata, nuevamente
en caso de deterioro importante de su paciente, no debe dudar en remitirlo a un
servicio de mayor complejidad que le ofrezca una atencidon que cuente con
expertos en medicina critica en establecimientos con equipamiento de alta
tecnologia.

El médico homeobpata debera retomar el caso en situaciones en las cuales se
observen signos clinicos que el paciente no venia presentando, aunque estos no
constituyan una amenaza. Estas situaciones pueden indicar que el medicamento,
por la informacion de la patogénesia, no corresponda al paciente.

Al analizar las diferencias de enfoque de los paradigmas de médicos homedpatas
y médicos pediatras se observo que dadas las bases de tipo anatomopatolégico y
etiopatologico en la medicina convencional, los mecanismos de accion de
procesos metabdlicos, de la accidon de farmacos entre otros, se plantea para la
medicina convencional que se trata de un paradigma mecanicista. En lo que
respecta a la homeopatia, con estos datos morfolégicos estan los esquemas
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mentales, las tendencias morbidas, el comportamiento de la persona que
establece el tipo sensible de paciente sugiriendo para esta terapéutica un
paradigma integrativo.

A veces se observan datos que pueden sugerir la extensién de las lesiones
anatomopatoldgicas o complicaciones en otros organos y sistemas como lo
observado en el paradigma localista de la terapéutica convencional. Segun la
interpretacion que tiene la homeopatia sobre la enfermedad, ésta no se reconoce
€en su esencia, pues para ella se trata sélo de un trastorno que afecta a la unidad
del ser humano, el cual se manifiesta en forma de sintomas. Desde este punto de
vista difiere de la concepcion positivista de la medicina convencional la cual busca
cambios objetivos de la enfermedad. Dado que en muchas afecciones con las que
cursa el mismo paciente tienen expresion en diferentes 6rganos y sistemas, desde
la medicina convencional generalmente se tratan por diferentes especialistas, esto
sugiriendo que la medicina convencional posee un paradigma fragmentario. La
homeopatia sb6lo puede ser entendida desde un enfoque sistémico, que es
diferente del enfoque reduccionista de la medicina convencional.

Se dan recomendaciones a la comunidad cientifica desde una perspectiva
integrativa de dieta, ejercicio, funcionalidad familiar, manejo ambiental, basados en
la informacion obtenida de estos especialistas y la literatura consultada. Dentro de
los muchos agentes externos que estan en relacion con el paciente esta la dieta.
Desde las ensefanzas de la carrera basica de la medicina se ha venido haciendo
siempre énfasis en la dieta. No es necesario extenderse demasiado en este
sentido, pero los homedpatas enfaticamente recomiendan la no ingestién de cerdo
por el alto contenido de sulfitos y las similitudes inmunoldgicas con la de los tejidos
humanos que puede llevar a estados de autoinmunidad y alergia.

Hay que observar muy de cerca lo relacionado con el medio ambiente social y
afectivo que rodea al nifio, aspectos que pueden deteriorar la Energia Vital. Dado
que hay estudios sobre asma y disfuncion familiar se recomienda una observacion
estrecha de los pacientes en este sentido.

Examinando las recomendaciones en cuanto a la prevenciéon del asma tanto para
médicos homeodpatas como médicos pediatras, es importante buscar factores
predisponentes de la enfermedad, como agentes agresores patdgenos externos
llamados alérgenos, lo cual es de gran importancia. Se invita a considerar lo
relacionado con la contaminacion electromagnética que dado su caracter de
“invisibilidad” para la apreciacion de los pacientes y sus familias puede pasar
desapercibida e incidir desfavorablemente en su recuperacién, en la agravacion de
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los mismos o en la paricion de diferentes enfermedades. Todo lo anterior es
altamente recomendado para pacientes con factores hereditarios adversos en los
cuales el riesgo de enfermedad siempre es mayor.

6.2. Aspectos administrativos. A pesar de los datos tan ilustrativos de la
expansion y beneficios de la homeopatia, aun se observan obstaculos a la
aceptacion de la esta clase de terapéuticas. Por ejemplo se registra en Colombia
una falta de financiacion de la investigacion en el campo de la homeopatia. Esto
impulsa a invitar a los estamentos cientificos y gubernamentales a considerar mas
recursos e interés en este sentido.

En lo relacionado con la capacitacion y acreditacion, en nuestro medio a nivel de
facultades de medicina solamente en la Universidad Nacional de Colombia se da
formacion en aéreas de la medicina alternativa a nivel de pregrado. Es favorable
observar las posibilidades de formacion a nivel de especializacion que vienen
ofreciendo varias facultades en el pais en el area de la homeopatia. Se
recomienda implementar la ensefianza de la homeopatia en todos los centros
posibles para que de esta manera el médico de acuerdo a su vocacién, escoja
posteriormente entre las diferentes especialidades la homeopatia, o para que la
integre a la practica en otra especialidad que desee desarrollar.

Hay que reconocer que en nuestra legislacion se han dado grandes avances en el
reconocimiento de la practica de la homeopatia con la respectiva habilitacion de
los correspondientes servicios y esto es una base favorable para la implantacion
de la homeopatia en los diferentes niveles de atencién tanto hospitalario como
ambulatorio.

En nuestro pais aun no se ha implementado un sistema formal, a nivel de las
Empresas Prestadoras de Salud, una red de referencia y contra referencia
adecuada para el uso de la homeopatia o en general para las terapéuticas
alternativas. Solamente a través de algunos programas de medicina prepagada en
plan complementario esto puede ser viable. De esta manera se recomienda una
formalizacion legal y administrativa en este sentido. Ademas, los médicos deben
aprender a comunicarse eficazmente y colaborar mejor con los profesionales de
medicina complementaria y alternativa en particular con los homedpatas para
beneficio de sus pacientes.

6. 3. Implicaciones para la investigacion. Para la interpretacion del presente
estudio se recomienda no tener la idea que la intencion es establecer una
exclusion de una disciplina o la otra, o argumentar que la una es superior a la otra,
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sino por el contrario de ver sus virtudes y propiedades que permitan ofrecer lo
mejor de cada una de ellas para disefiar un abordaje integrativo del paciente.

El presente estudio es el primero en su género en lo relacionado con la aplicacién
del analisis de contenido como estrategia investigativa para la valoracion de
paradigmas de diferentes terapéuticas.

Seria interesante y provechoso para el conocimiento medico extender los estudios
comparativos de ambas formas terapéuticas en diferentes patologias con un
adecuado rigor cientifico. Esto permitiria seleccionar una determinada terapéutica
para casos en los cuales se encuentren mejores resultados. Estos resultados
deben valorar no solamente los signos objetivos organicos y los cambios a nivel
de estudios paraclinicos sino también considerar escalas de calidad de vida,
subjetividad en los cambios en el curso de la enfermedad, aspectos a los cuales la
homeopatia ha dado gran importancia.

En lo relacionado con el asma, patologia estudiada en la presente investigacion,
realizar un extenso estudio en nuestro medio que involucre varios centros en
diferentes ciudades y que dado el volumen mayor de pacientes nos ofrezca
resultados con alta validez interna y externa y que permita con mayor confianza
intervenir desde la homeopatia y la medicina convencional con animo integrativo a
esta clase de pacientes. Esta clase de estudios deben incluir, en lo posible y de
acuerdo al disefio propuesto, la observacion por parte de los pacientes de
aspectos como la dieta, el ejercicio fisico, el cuidado ambiental evitando las
diferentes clase de contaminaciones como ya fue estudiado, vigilancia de
aspectos familiares psicosociales. Es recomendable que esta clase de estudios
tengan en cuenta los requisitos de la declaracion CONSORT 2010 sobre guias
para llevar a cabo y reportar ensayos clinicos aleatorizados.
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ABSTRACT

The integrative medicine approach to associate with modern medicine
complementary and alternative treatments based on evidence and in particular
homeopathy. This will keep in mind all aspects of the patient's lifestyle: the
physical, emotional, intellectual, social and spiritual among others. WHO data set
that 300 million people worldwide currently suffer from asthma being the most
common chronic disease among children. It then creates the need to integrate
these aspects that can improve outcomes and reduce adverse drug effects. We
studied the experiences of pediatricians and homeopaths on the management of
pediatric patients with asthma with the use of survey, and based on content
analysis and qualitative research strategy, the differences and similarities in the
clinical approach in the paradigms of each of these therapeutic concepts in
pathogenesis and epistemological principles. Provides guidelines for integrating
the two therapies, additional recommendations were given a clinical observation as
diet, exercise, breathing, limited adverse environmental agents, management of
overweight, prevention, education and self-care for best results. It gave
recommendations on issues, administrative and research.

Keywords: Asthma. Homeopathy. Integrative medicine. Children.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Sede Santafé de Bogota
Maestria en Medicina Alternativa

-

ENCUESTA PARA MEDICOS PEDIATRAS Y HOMEOPATAS
QUE TRATAN PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA BRONQUIAL EN LAS EDADES DESDE EL ANO
HASTA LOS 14 ANOS DE EDAD. (Trabajo de investigacién en Maestria en Medicina Alternativa)

1. Formacion profesional: Pediatra__ Homeodpata____
2. Tiempo de experiencia en su especialidad. : Afios___

Preguntas sobre aspectos clinicos y conceptuales. Puede marcar una o varias respuestas y hacer
comentarios adicionales. Gracias.

I. Signos y sintomas clinicos: generales

1. Esimportante ver si el paciente es obeso, atlético o asténico
A. Porque estas condiciones puede determinar efectos directos sobre la mecdnica respiratoria

funcional
B. Porque la constitucién del paciente me ayuda a determinar el medicamento para formular
C. Porque esta condicién me indica los riesgos de complicacion
D. No esimportante
E. Comentario
2. Esimportante observar si la fiebre tiene implicaciones en el diagnostico y manejo
A. Porque me puede estar indicando alguna complicacién
B. Porque esta condicién me ayuda a determinar el medicamento para el asma.
C. No esimportante ni decisivo
D. Comentario
3. Si el paciente es constitucionalmente friolento o caluroso
A. Me ayuda a determinar el medicamento para prescribir
B. Me ayuda a definir los riesgos de agravamiento
C. No esimportante
D. Comentario
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4. Presencia o no de sudoracidn y si esta es de caracter diurno o nocturno
Me ayuda a definir el medicamento para el asma

Me indica que estan de fondo factores de riesgo

No es importante

Comentario

Signos y sintomas clinicos respiratorios

moo®p

oo ® >

mo o w >

oo w®»

1. Caracteristicas de la tos diurna, nocturna, con el ejercicio, al reir

Me ayuda a determinar la severidad del cuadro clinico

Me ayuda a definir el pronostico

Me ayuda a definir la prescripcion del medicamento para el manejo del asma
No es importante

Comentario

2. Horaalas que aparecen las crisis regularmente
Me ayuda a conocer la severidad y evolucidn del cuadro clinico

Me ayuda a determinar el medicamento a prescribir

No es importante
Comentario

3. Las caracteristicas del moco en su color y densidad
Me ayudan a definir si estd presente un proceso infeccioso asociado

Me sugieren un proceso de desintoxicacion que esta llevando a cabo el organismo
Me ayuda a definir el tratamiento para el asma

No es importante

Comentario

4. El deterioro de los sintomas respiratorios con el calor o el frio
Me ayudan a clasificar el asma

Me ayudan a determinar el medicamento para el manejo del asma
No es importante
Comentario

Signos y sintomas clinicos en otros érganos y sistemas

o owp

1. Lapresencia o no de sed
Me sugiere un trastorno hidroelectrolitico asociado al asma
Asociado a otros signos me ayuda en la definicion del medicamento para el asma
No es importante

Comentario

2. Nauseas y vomitos
Me sugiere una complicacion localizada a nivel gastrointestinal
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Me ayuda a definir el medicamento para el asma
No es importante
Comentario

3. Presencia o no de signos de reflujo gastroesofagico
Me ayuda a determinar si puede estar presente una neumonia aspirativa asociada
A parte del dato anterior me ayuda a definir qué medicamento administrar para el asma
No es importante
Comentario

4. Presencia o no de estrefiimiento o diarrea y sus caracteristicas
Sugiere la presencia de un proceso gastrointestinal agregado al asma
Puede ser parte de un cuadro clinico unitario y se trata como proceso unitario con el asma.
No es importante
Comentario

5. Presencia de anemia
Me ayuda a definir el estado hemodindmico del paciente
A parte de lo anterior me ayuda a definir su constitucidon y temperamento
No es importante
Comentario

6. La asociacion del cuadro de asma con eccemas
Me define que medicamento para el manejo del asma debo prescribir
Podria considerar interconsulta con dermatologia
No es importante
Comentario

7. En caso de observar en el paciente con asma un cuadro en otro rgano o sistema (p.
ej. urogenital, digestivo, osteoarticular etc.)
El mismo medicamento para el asma me podria ser Util para estas expresiones del cuadro
clinico.
Se requiere manejo aparte para dicho compromiso extra pulmonar
Comentario

8. En general, sobre el valor de los datos subjetivos narrados por el paciente y su
familia vs. datos objetivos encontrados a nivel de 6rganos y sistemas a través del
examen fisico y con propdsitos diagndsticos

Son mas importantes los datos subjetivos
Son mas importes los datos objetivos
Comentario
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Il. Uso de estudios paraclinicos con propdsitos diagndsticos

1. En qué proporcidn aproximada de pacientes con asma le ordena pruebas de funcién

pulmonar
A. 100-80%. B. 79-60%. C. 59-40%. D. 39-20%. E. 19-0%
2. En qué proporcion aproximada de pacientes con asma le ordena estudios de laboratorio
A. 100-80%. B. 79-60%. C. 59-40%. D. 39-20%. E. 19-0%
3. En qué proporcion aproximada de pacientes con asma le ordena estudios radiograficos
A. 100-80%. B. 79-60%. C. 59-40%. D. 39-20%. E. 19-0%
lll. Manejo medicamentoso.
1. Cree que el medicamento que Usted usa, actiia directamente sobre los correspondientes
receptores o lo hace a través de otros sistemas.
A. Actua directamente sobre los receptores
B. Actua indirectamente a través del sistema nervioso
C. Actua indirectamente a través del sistema inmunolégico
D. Actlaindirectamente a través de otros sistemas. Cual y porqué
2. Encaso de que se observen pacientes de la misma edad y peso con el mismo nivel de
bronco obstruccion
A. Usaria en general el mismo esquema de manejo
B. Disefaria un esquema diferente de manejo para cada paciente dado su temperamento y
sintomas subjetivos
C. Cometario
3. El medicamento indicado al paciente le permite acercarse a determinar el origen de la
enfermedad
A. Si. B.No. Comentario
4. El medicamento indicado modifica la personalidad del paciente
A. Si. B.No. Comentario
5. Respecto al medicamento para el asma que Usted utiliza y sus concentraciones pueden
producirse efectos toxicos de la sustancia
A. Si. B.No. Comentario
6. Se han descrito efectos electrodinamicos del medicamento que usted usa para el asma.
A. Si. B.No. Comentario

IV. sobre la energia o la fuerza vital

1. Es importante tener en cuenta el nivel de energia o fuerza vital que posee el paciente para
Ssu recuperacion
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A.

Si.  B.No. Comentario

V. Manejo de aspectos hereditarios y psicosociales

0w

mo w >

A.

1. Aspectos de tipo hereditario

Son importantes para la clasificacion y manejo del asma
No son importantes para la clasificacién y manejo del asma
Comentarios

2. En caso de que el asma surja en un terreno ansioso

Consideraria interconsulta con psicologia

Elige un medicamento que le actue al mismo tiempo sobre el asma y sobre su parte emocional
Esperaria la mejoria del cuadro de asma para ver la evolucidn del estado emocional
Comentarios

3. Se deben tener en cuenta factores que disminuyan la autoestima del paciente y
caracteristicas del grupo familiar
Si.  B. No. Comentario

VI. Evolucion del cuadro clinico

O n® >

O n® >

1. Cuadl seriala conducta en caso de observar leve incremento de los signos del motivo de
consulta pero el paciente refiere estar mejor y percibe disminucion de la carga morbida

Continuar el manejo instaurado con observacion estrecha

Hacer cambio de medicamentos o de dosis o de frecuencia de los mismos

Ampliar estudios paraclinicos

Comentario

2. Encaso de que el paciente refiera estar presentando sintomas nuevos que no tienen
relacién con su enfermedad de base

Continuar el manejo instaurado con observacion estrecha

Suspender la medicacion y/o hacer cambio de medicamentos o dosis o frecuencia de los

mismos

Ampliar estudios para clinicos

Comentario

3. Encaso de observar una respuesta NO favorable del paciente Usted
Aumenta la dosis del medicamento en su concentracion

Aumenta la dosis en frecuencia

Realiza ambas indicaciones

Comentario
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4. En caso de deterioro importante del cuadro de bronco obstrucciéon
Indica el traslado del paciente a un servicio de mayor complejidad

B. Incrementa la concentracion del medicamento y la frecuencia de las dosis y espera respuesta
clinica
C. Comentario
VII. Prevencidn, educacién en salud vy auto cuidado.
1. Considera un manejo sicoldgico del entorno del nifio como medida obligatoria de
prevencion
A. Si. B.No. Comentario
2. Indica a la familia sobre la necesidad de realizacion de ejercicios respiratorios
terapéuticos para el manejo y prevencion del asma
A. Si. B.No. Comentario
3. Hace énfasis en la dieta en sus pacientes. En caso afirmativo indique por favor las
caracteristicas principales de estas recomendaciones
A. Si. B.No. Comentario
4. Indica a sus pacientes sobre los cuidados de posibles contaminaciones electromagnéticas
A. Si. B.No. Comentario
5. Hace énfasis sobre los cuidados asociados al entorno familiar y afectivo.
A. Si. B.No. Comentario
6. Les hace énfasis al paciente y su familia sobre la necesidad de auto cuidado y la
responsabilidad sobre su propia curacion
A. Si. B.No. Comentario

Agradecemos su tiempo, su sinceridad y dedicacion en la realizacion de esta encuesta. Creemos
que los conocimientos que se deriven de este estudio serdn importantes para el manejo
integrativo de esta clase de pacientes. Los datos de la presente investigacion se dardn a conocer
una vez se haya realizado su andlisis.
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