<
'_
<
o
¢}
w
>
0
I

Perfil del paciente que consume Homeopatia

Dra. Concepcion Calleja Peredo

El trabajo que os presento surgié de la oportunidad que
tuve de poder observar y estudiar en una muestra de 2.000
personas, a aquellas que habian consumido homeopatia.

Las conclusiones a las que llegué creo que todos las
tenemos presentes pero fue curioso observar como al
extraerlas de los datos estadisticos, iban casando con la
realidad. Esto no dejaba de aumentar mi perplejidad y
aprendi que para llegar a la méas simple conclusion y poderla
demostrar siempre hay detrds muchas horas de trabajo y
una rigurosa metodologia.

En este estudio iréis viendo como el mayor consumo de
medicamentos homeopéticos se hace por personas que
no han acudido a un médico homedpata, éstas pertenecerian
a las clases sociales més desfavorecidas y con un nivel
cultural medio-bajo, también observareis que la mujer entre
25y 44 anos es la que més acude a los servicios sanitarios
y la que més patologias sufre, siendo las clases sociales
bajas las que mas enferman. En cambio el paciente que
acude a una consulta de un medico homedpata parece
perfilarse como un grupo de clase social media alta, muy
cuidadoso de su salud y con unos niveles de conocimientos

muy aceptables en cuanto a la homeopatia, medicina
naturista, acupuntura. Todo apunta que a menor grado de
cultura, también mas desconocimiento sobre a quien acudir.
Comenzarian a emerger grupos de gente joven que piden
una medicina menos agresiva y mas acorde con las lineas
de respeto a la propia naturaleza. También se habria detec-
tado otro grupo de jévenes que en la linea de un mayor
culto al cuerpo estarian en los limites de la anorexia.

Existiria un alto grado de intrusismo dentro de la homeopatia
y un gran desconocimiento por parte de la poblacién en
general, de lo que es homeopatia y medicina naturista, con
gran dificultad para diferenciar entre ambas técnicas.

Otras conclusiones las iréis descubriendo a lo largo del
trabajo y nos deberian hacer pensar hacia donde tienen
que ir encaminados nuestros esfuerzos.

Os agradezco a los médicos naturistas y muy especialmente
al Dr.Vanaclocha el interés hacia el trabajo y su publicacion,
me hace sentir una sincera gratitud hacia todos vosotros.
También os agradezco el tiempo que dediquéis a leer este
informe.

I. INTRODUCCION.

El presente trabajo se basa en datos que
pertenecen a un proyecto mas amplio
que a su vez forma parte de un programa
enmarcado en las lineas de accion de la
Organizacién Mundial de la Salud; "Ciu-
dades Saludables, afno 2000", cuya fina-
lidad es sensibilizar e implicar a los ayun-
tamientos frente a problemas como
contaminacion ambiental, envejecimiento
de la poblacién, aislamiento y falta de
integracion de muchos individuos en la
comunidad, la inseguridad, el estrés,
factores determinantes de la salud y de
las condiciones de vida de los ciudada-
nos.

Dicho proyecto realiza un diagnéstico de
Salud de la ciudad de Santander y ha
sido realizado gracias a un concierto
entre el Ayuntamiento de Santander vy
la Universidad de Cantabria, suscrito en
abril de 1993. Ha sido coordinado desde
el Decanato de la Facultad de Medicina,
participando equipos de diversos Depar-
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tamentos de la misma; Psiquiatria y Psi-
cologia, Medicina Preventiva y Salud
Publica y Fisica Médica.

La encuesta de Salud poblacional es una
de las partes esenciales del informe de
Santander. El manejo de encuestas se
trata de metodologias usuales y muy
consolidadas en los paises de nuestro
entorno que han demostrado suficiente-
mente su utilidad. Constituyen elemen-
tos imprescindibles para la posible ela-
boracién de planes de salud. Estos
trabajos pueden estar referidos a aspec-
tos concretos de la salud, o bien abarcar
el estudio de problematicas mucho mas
amplias referidas a actitudes sobre cali-
dad de vida, ocio, utilizaciéon de recursos.

Al haberse introducido en este estudio
algunos paréametros sobre los que se
podrian valorar las medicinas alternativas
en el contexto general del estudio, esto
nos permitié poder trabajar en el campo
de la homeopatia, constituyendo el ob-
jetivo principal de este trabajo.

Los resultados de la encuesta poblacional
centrados en la homeopatia, pretenden
un acercamiento al perfil del paciente
que utiliza esta especialidad.

Los datos son puramente descriptivos,
extraer conclusiones significativas exigiria
el tratamiento analitico de los datos vy
esto no se ha podido realizar por ser una
muestra muy pequena.

Il. CARACTERISTICAS AMBIENTALES
DE LA CIUDAD.

El municipio de Santander tiene una
extension aproximada de treinta y cuatro
kildbmetros cuadrados sobre una penin-
sula limitada al Sur por la Bahia y al Norte
por el Mar Cantébrico. El resto de sus
limites lo son con los Municipios de
Camargo y de Santa Cruz de Bezana.

Su configuracion es lineal de Este-Oeste
midiendo en sentido longitudinal unos
siete kildémetros. Tiene una altitud media



de unos veinte metros con cotas que
van desde el nivel del mar hasta altitudes
de unos ochenta metros. Estas diferen-
cias de altitudes y su descrita distribucion
lineal dan a la ciudad una ordenacién
especial en la que pueden distinguirse
dos laderas, una sur orientada a la Bahia,
y otra norte al mar Cantabrico.

Pueden distinguirse en ella dos estilos
de vida bastante bien diferenciados, la
capital en si y una serie de entidades
periféricas (Cueto, Monte, Pefacastillo
y San Roman) que van siendo absorbidas
progresivamente por el ndcleo urbano
en el que se asienta el 86% de la pobla-
cion total, siendo ésta de 194.822 habi-
tantes.

En los nucleos periféricos coexisten
todavia actividades agricolas-ganaderas
y grupos subculturales, aunque poco a
poco van asentando en ellos méas zonas
residenciales.

El estar situada en una peninsula y contar
con altitudes bajas y protegidas ha dotado
a la ciudad de unas extensiones amplias
de zonas arenosas que superan los
200.000 metros cuadrados de playa.

La temperatura es suave y las precipita-
ciones abundantes superando los 1.200
milimetros cubicos anuales.

Econdmicamente es una ciudad de ser-
vicios y la sede de la totalidad de los
organismos oficiales tanto estatales co-
mo regionales.

Desde el punto de vista administrativo-
censal Santander esta dividida en ocho
distritos.

IIl. DEMOGRAFIA

En la actualidad la ciudad de Santander
cuenta con 194.822 habitantes. La evo-
lucién de esta poblacion ha seguido des-
de comienzos de siglo un escalonamien-
to creciente. Este crecimiento progresivo
y répido de nuestra ciudad, no es dife-
rente del experimentado por otras debido

a la emigracién del campo a las zonas
urbanas.

Existe un ritmo que desde 1900 ha du-
plicado en numero de habitantes cada
50 afnos. Este proceso ha determinado
zonas de expansion de la ciudad, que
por haberse producido en épocas de
bonanza econdmica o de recesion, han
dado lugar a urbanizaciones de caracter
residencial o a otras més masificadas,
con calidades de construccidon muy poco
homogéneas.

La estructura demografica dibuja una
piramide en la que las franjas de pobla-
ciones correspondientes a edades infe-
riores de 10 afos se estrechan, como
consecuencia de la menor natalidad y
vuelven a estrecharse en las de edades
superiores como consecuencia logica
de la mortalidad. Existe una muesca en
la pirdmide poblacional correspondiente
a la edad entre 45 y 54 anos que corres-
ponde a la reduccién de natalidad en el
quingquenio 1936- 1940 como consecuen-
cia de la guerra civil.

Cabe destacar que de una poblacion
reducida nacida entre los anos 1936 y
1940 surgen altas cifras de natalidad,
observandose una "generosidad demo-
grafica" que contrasta con el fenémeno
actual, en que una alta poblacién feme-
nina fértil estd dando lugar a una tasa
de natalidad decreciente.

Dividiendo la poblacion en grandes gru-
pos de edades, desde 1981 se observa

un desplazamiento numérico y porcen-
tual de edades infantiles a edades ma-
yores como fruto del descenso de la
natalidad, ya referido y el aumento de la
expectativa de vida.

Santander se puede definir como una
poblacion con tendencia al envejecimien-
to, habiendo pasado su indice de un
11,5% en 1981 aun 14.4% en 1991 y
que tiende a seguir creciendo, con arre-
glo al padron de 1993, situandose en
torno al 16%.

Este crecimiento piramidal y el enveje-
cimiento poblacional, se pueden observar
con claridad en las tablas adjuntas:

Evolucién de la poblacién
de santander desde 1900 a 1994

ANO HABITANTES
1900 54.694
1910 65.046
1920 73.072
1930 85.117
1940 101.793
1950 102.462
1960 118.435
1970 149.704
1981 180.328
1986 186.145
1991 191.079
1993 193.247
1994 194.822

Evolucién de la poblacién segun grupos de edades
entre 1981 y 1991, en nimero y porcentaje

1981
EDADES n.° %

1986 1991

n.° % n.° %
0-14 44.382 24.7 39.973 21.4 36.902 19.0
15-64 114.514 63.7 121.900 65.4 129.198 66.5
65+ 20.802 11.5 24.272 13.0 28.121 14.4
Total 179.698 100.0 186.145 100.0 194.221 100.0
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IV. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Segun figura en el Boletin Oficial del
Estado del lunes 28 de noviembre de
1994, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo ha regulado la comercializacién de
los medicamentos homeopaticos en Es-
pana. Esto es debido a las directrices
92/73 y 92/74 de la Comunidad Econé-
mica Europea, del 22 de Septiembre de
1992, cuyo objetivo es permitir la libre
circulacion del medicamento homeopa-
tico por toda Europa.

Esto ha permitido llenar un vacio legal
existente hasta este momento en Espa-
fa. No obstante Espafa es uno de los
paises de la C.E.E. donde menos se
utiliza la Homeopatia.

El Dr. Peter Fisher, director de la revista
British Homeopathic Journal publicé en
el volumen n.° 309 de dicha revista, del
9 de julio de 1994, un estudio sobre la
situacion de las medicinas complemen-
tarias en Europa, reflejando los siguientes
datos respecto al uso de la medicina
homeopética:
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Bélgica 56%, Dinamarca 28%, Francia
32%, Holanda 31%, Suiza 15%, Reino
Unido 16%, Estados Unidos 3%. Este
estudio se refiere al periodo comprendido
entre los anos 1985 y 1992 y se puede
comprobar el camino ascendente que
lleva la homeopatia, pues comparando
estas cifras con las de otro estudio que
refleja el Dr. Juan Carlos Avilés, en su
libro Prontuario de Homeopatia y Terapias
Bioldgicas publicado en 1996, da las
siguientes cifras en cuanto a la acepta-
cion social de la homeopatia por parte
de los consumidores:

Francia 80%, Alemania 70%, Holanda
70%, Reino Unido 65%, Bélgica 60%,
Austria 60%, Dinamarca 50%, Irlanda
25%, Espafa 8%, Portugal 2%. Lo cual
vuelve a demostrar el incremento pro-
gresivo del uso de la homeopatia, pues
en otro apartado del trabajo del Dr. Peter
Fisher sobre ventas de los medicamen-
tos homeopaticos, ya en 1991, daba
como mayores consumidores a Holanda,
Francia y Alemania.

La normativa legal exige que los medi-
camentos homeopaticos sean dispensa-
dos Unicamente en las farmacias, por
tratarse de un sistema terapéutico total-
mente integrado en los esquemas sani-
tarios oficiales. En la casi totalidad de la
C.E.E. los medicamentos homeopaticos,
como el resto, estan incluidos dentro
del Sistema de Prestaciones de la Segu-
ridad Social.

En Gran Bretafa existen cinco hospitales
homeopéaticos que forman parte del sis-
tema hospitalario general, incluidos den-
tro del N.H.S. (National Health Service).

A pesar de la falta de conocimiento que
en Espana existe sobre la Homeopatia,
es una terapéutica en auge, existiendo
en la actualidad centros privados de
ensefanza, como el C.E.D.H. (Centro de
Estudios y Documentacion de la Homeo-
patia) y centros oficiales como:

- La Universidad de Valladolid, que en
su Facultad de Medicina imparte el titulo
de "Especialista Universitario en Homeo-
patia" en colaboracion con el Royal Lon-
don Homeopathic Hospital, donde los
alumnos realizan las practicas clinicas.

- La Universidad de Murcia, también en
la Facultad de Medicina, imparte la "Es-
pecialidad en Homeopatia".

- La Universidad de Barcelona imparte
el "Curso de Postgrado en Medicina Ho-
meopatica" coorganizado por la Academia
Médico Homeopatica de Barcelona, con
la colaboracion de la Facultad de Homeo-
patia de Londres y el Servicio de Homeo-
patia del Hospital del Nen Déu de Barce-
lona.

- La Universidad de Sevilla imparte un
Master Universitario en Medicina Ho-
meopatica, organizado por el Departa-
mento de Farmacologia, Pediatria y Ra-
diologia de la Facultad de Medicina de
Sevilla.

Es de esperar que la Homeopatia se
vaya extendiendo como complemento
de la formacion sanitaria en el resto de
las Facultades de Medicina pues se trata
de una terapéutica eficaz tanto en pato-
logias agudas como crénicas, pudiéndose
complementar perfectamente con la
terapéutica alopética o clasica.

Las lineas de investigacién actual sobre
Homeopatia, abarcan varios campos (ci-
tando soélo algunos):

- Actividad biolégica de dosis ultrapeque-

nas.

- Mecanismos fisico quimicos de accién
de altas diluciones.

- Ensayos clinicos y demostracion de la
eficacia de la Homeopatia.

Todos ellos publicados en revistas cien-
tificas como: International Journal of
Oncologia, The Journal of Inmunologia,
Pediatrics, The Lancet, The British Me-
dical Journal, entre otras.



En Espana, existen varias tesis doctorales
en el area de la homeopatia, citando
solamente algunas:

- Historia de la Homeopatia Espariola del
siglo XIX. Toscano Aguilar. Leida en 1957
en la Facultad de Medicina de Madrid.

- Experimentacion Homeopaéatica Pura
del Minobalanum Chebula a la 30 CH.
Enrique Gonzalez. Departamento de Far-
macologia de la Universidad de Zaragoza.
1991

- Corrientes ldeoldgicas en la Homeopa-
tia Espanola del siglo XX. Gonzélez Car-
vajal |. Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Oviedo. 1991.

- A destacar el estudio sobre salud pu-
blica en la tesis doctoral Motivaciones
para la Asistencia a la Medicina Ho-
meopatica. Ricardo Falcon Lamban. Fa-
cultad de Medicina de Zaragoza, 1993.

En esta tesis merece la pena resaltar
una de sus conclusiones: el 26,1% ha
acudido a una medicina alternativa, no
habiendo acudido el 10% de estos a la
medicina oficial. Este dato refleja la es-
casa utilizacion en Espana, de la medicina
homeopética y de otras, consideradas
como alternativas.

De un trabajo realizado por la Dra. M.?
Teresa Alfonso Galan, profesora titular
de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Alcala de Henares, sobre E/
Farmacéutico de Oficina de Farmacia
ante las Medicinas Alternativas, ya se
desprende en conclusién el gran desco-
nocimiento existente por parte de este
colectivo farmacéutico sobre la Homeo-
patia.

Como dice el Dr. Pablo Saz Peird, director-
coordinador del Curso de Postgrado de
Medicina Naturista de la Universidad de
Zaragoza, "el saber médico no puede
nunca ser limitado a lo oficial, sino que
ha de estar abierto y un ejemplo de esta
apertura debe encontrarse en la Univer-
sidad, la cual tiene que facilitar que a ella

lleguen nuevos aires para poder investi-
gar y estudiar todo aquello que pueda
ayudar al enfermo. Recuperando las pa-
labras del médico espanol Maimonides:
'Oh senor que sea moderado en todo,
pero insaciable en mi amor por la ciencia.”

V. METODOLOGIA.

1. Comun con el estudio de Santander.
"Ciudades saludables del ano 2000".

1.1.
A. Calendario y planificacion del estudio.

Procedimiento general,

El estudio general de 2.000 personas
fue realizado en dieciocho meses, desde
noviembre de 1993 hasta abril de 1995.
En varios periodos; de ambientacion, de
preparacion de trabajo de campo, de
elaboracién estadistica de datos y de
generacion del informe.

El periodo de ambientacion duré dos
meses y medio. Se sensibilizd a la po-
blacion y se conectd con instituciones
de las que se debian recibir apoyos para
el proyecto, el Ayuntamiento realizd una
campana de sensibilizacion a través de
los medios de comunicacion.

Una segunda fase de tres meses, se
destino a la preparacion del trabajo de
campo. Se elaboraron y prepararon los
cuestionarios. Se procedié a la seleccién
de las unidades muestrales representa-
tivas. En este mismo periodo se procedié
a la seleccion y entrenamiento del equipo
investigador de campo, asi como a la
planificacién del trabajo.

En el trabajo de campo hubo dos etapas,
una de tres meses dedicada al estudio
de las bases documentales y otros infor-
mes sobre indicadores de salud. Y otra
de seis meses en la que se ejecutaron
las encuestas programadas mediante
contacto personal.

En los seis meses siguientes se hizo
una elaboracién estadistica de los datos
y se generé el informe.

B. Sensibilizacion de la poblacion.

1. Informacion general a través de me-
dios de comunicacién social. (El Ayunta-
miento desde su gabinete de prensa).

2. Informacion personalizada. La perso-
na recibia una carta una semana previa
a la entrevista, en la que se la informaba
y explicaba los objetivos del estudio, la
importancia de su participacion y que
seria visitado por entrevistadores de
equipo, asi como la confidencialidad de
los datos obtenidos.

3. Sensibilizacién a través de organiza-
ciones sociales. (Asociaciones de Veci-
nos, etc..).

C. Entrevistadores y su entrenamiento.

El grupo de encuestadores lo completa-
ron un total de siete personas. Todos
ellos licenciados universitarios: psicologia,
derecho y ciencias econdmicas. Cuatro
eran mujeres y tres hombres con una
edad media de unos veintiséis anos.

Tras una fase de lectura y andlisis del
cuestionario se procedié a un entrena-
miento para alcanzar el dominio de su
aplicacion. Se utilizé la técnica del rol-
play por parejas y observacion de la
entrevista por parte de los componentes
del equipo a través de espejo unidirec-
cional. El proceso de entrenamiento que
durd quince dias se dio por finalizado
una vez conseguido unos criterios de
bondad entre jueces en la formulacién
de las preguntas como en la clasificacion
y cuantificacion de los datos. Terminada
esta fase se procedid a un breve estudio
piloto para familiarizarse con el empleo
del instrumento.

1.2. Muestreo.
A. Caracteristicas técnicas.

Como unidad primaria de muestreo se
eligieron los ocho distritos electorales
en que esté dividida la ciudad de Santan-
der. Sobre una poblaciéon de ambos
sexos, mayores de 14 anos, resultando
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2.000 entrevistados para el total de la
ciudad.

Ambito: Ciudad de Santander

Universo: Poblacién de ambos sexos
mayores de 14 anos segun datos del
padrén municipal de la ciudad actualizado
al 31 de diciembre de 1993.

Tamano: 2.000 entrevistas para el total
de la ciudad. El calculo del tamano mues-
tral se ha realizado sobre la base de
distribuciéon normal, variables cualitativas,
estimando la méaxima varianza poblacional
(p=0.50) y un nivel de confianza del 95%.
De esta forma se puede garantizar un
error muestral en torno al 2% en las
afirmaciones globales. Debe tenerse en
cuenta que al tratarse de un muestreo
por conglomerados el error se duplica
situdandose en torno al 4%. La cuota de
muestreo se sitla en torno al 1.3%.

Meétodo de muestreo: Polietdpico, por
conglomerados y seleccion de unidades
muestrales por sistema aleatorio simple,
con reemplazo.

Afijacion: Proporcional al tamafno de cada
conglomerado en la poblacion total con-
trolando variables de sexo e intervalo de
edad.

B. Procedimiento se seleccion de la
muestra: Ajuste de la muestra a la po-
blacion.

Segun el padrén a 31 de diciembre de
1993, la ciudad de Santander tenia una
poblacion de 164.427 personas mayores
de 14 anos, 76.517 varones y 87.019
mujeres.

Se realiz6 un andlisis de la estructura de
la poblacion en cada distrito por edad y
sexo, calculdndose el 0/1000 que cada
casilla asi generada significaba en el total
de la ciudad. Asi se dedujo el nimero
de entrevistas a realizar de cada intervalo
de edad/sexo por distrito.

Se obtuvo asi una muestra tedrica inicial

que después de las desviaciones gene-
radas en la recogida de datos, dio lugar
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a la muestra empirica sobre la que se
basan los resultados presentados en el
informe de Santander, "Ciudades Saluda-
bles anho 2000".

Antes de abordar el anélisis de resultados
se realizd una comprobacién de la bondad
de ajuste de la distribucion de la muestra
en sexo/edad y sexo/distrito. En todos
los casos se obtuvieron unos resultados
de Chi equivalentes o inferiores a un
p>20, que era practicamente de p=0,90
en las distribuciones globales por
sexo/distrito. De esta manera se puede
afirmar que la muestra obtenida repre-
senta adecuadamente a la poblacién
original en su distribucién por sexo, edad
y distrito de residencia.

Se consideran casos fallidos en los que
es imposible realizar la entrevista por las
siguientes circunstancias:

1. Error censal: No se puede localizar
al sujeto segun los datos del censo.

2. No localizado: Representan aquellos
que después de cinco visitas en diferen-
tes momentos de la jornada acercando-
nos incluso a lugares que frecuentaran
habitualmente, no fuera posible el con-
tacto personal.

3. Fallecimiento.

4. Traslado: Personas que ya no viven
en Santander.

5. Rechazo: Todas las entrevistas en
las que tras haber localizado a la persona
no se pudieron llevar a cabo.

Se consideran los siguientes motivos de
rechazo:

a) Por cansancio de peticion de infor-
macion (personas que expresaban satu-
racion y criticas a los métodos de la
encuesta).

b) Por estar enfermos (alteracion de la
conciencia, sordera, alguna psicopatolo-
gia, minusvalias psiquicas que impedian
la comprensién de las preguntas).

c) Por patologia social, drogas (en algu-
nos ambientes marginales han surgido

dificultades para acceder a la persona
concreta, y en algun caso, incluso al lugar
de la entrevista. Algunas de estas perso-
nas fueron citadas en ambientes ajenos
a su domicilio, como algun lugar publico.
Excepcionalmente algunos sujetos se
encontraban detenidos o institucionaliza-
dos).

d) Por rechazo encubierto (personas
que a pesar del esfuerzo, evadieron la
situacion).

e) Por persona inaccesible (a pesar del
empeno, a veces no resulté posible hacer
la entrevista, interponiéndose filtros co-
mo, la secretaria, la esposa, personal de
servicio, los hijos de los mayores o los
padres de los mas jovenes).

Agotados estos recursos en esta primera
fase se utilizaron los reservas y en caso
de que también fracasaran, se recurrié
en una segunda fase, a la sustitucion de
dichos sujetos por otros del mismo dis-
trito, seccion, edad y sexo.

C. Reemplazo de casos fallidos.

Un total del 29% de la muestra son
reservas, 32% varones y 28% mujeres.

En ambos sexos fue mas necesario sus-
tituir a personas mayores de 84 afos
por fallecimiento y de 15 a 24 anos,
posiblemente por situaciones de jévenes
estudiando fuera de la ciudad en la época
de la encuesta.

D. Interpretacion de resultados.

Teniendo en cuenta los errores de mues-
treo ya sefalados, la interpretacion de
resultados puede hacerse directamente
al haberse efectuado una afijacién pro-
porcional y haberse verificado un ade-
cuado ajuste de la muestra a la poblacién
de origen.

El error asumido para la descripcion por
sexo se sitla en torno al 5% y del 12%
para la descripcion por distrito.

1.3. Instrumento.

Para la elaboracion del cuestionario de
salud se consultaron otras fuentes, cabe
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destacar: la encuesta nacional de salud
del Ministerio de Sanidad y Consumo y
las encuestas de salud de Barcelona,
Zaragoza y otras ciudades espafnolas.
Dicho cuestionario consta de mas de
cien preguntas agrupadas en los siguien-
tes apartados:

- Datos sociodemograficos del sujeto.

- Entorno.

- Morbilidad. (Seleccion de items del
Cornell Medical Index). Tratando de eva-
luar aspectos relacionados con la salud
y la enfermedad y consumo de medica-
mentos.

- Accidentabilidad.

- Utilizaciéon de servicios sanitarios.

- Habitos y promocioén de salud.

- Consumo de toxicos.

- Ocio.

- Grado de participacion social.

2. Metodologia propia del estudio de
homeopatia.

2.1. Seleccion de la submuestra.

De los dos mil casos del estudio global
(ref.bibl.1), se pudieron aislar 43 configu-
rando una "muestra" o mas correctamen-
te, submuestra, que constituye la base

Sexo

Edad

Estado civil.

Ocupacion del entrevistado.
Ocupacion del cabeza de familia.
Composicion familiar.

del analisis de los resultados del presente
trabajo.

Se hizo una seleccion inicial en base a
cuatro preguntas:

1.2 (Esta tomando alguna medicina o ha
tomado en los ultimos 15 dias?.

Formulada como pregunta abierta. En
esta pregunta se seleccionaron como
casos aquellos individuos que contesta-
ron "homeopatia“, bien por los nombres
de los medicamentos o por contestar
simplemente homeopatia.

2.7 ;Recuerda haber tomado alguno de
los siguientes medicamentos en las dos
Ultimas semanas o en el Ultimo ano?.

Formulada como pregunta cerrada. Se
especificaba la homeopatia en la lista de
medicamentos a contestar.

3.2 {Ha precisado consultar algun pro-
blema relacionado con su salud en los
Ultimos quince dias o en el Ultimo aho?

Si contestaban afirmativamente se pasa-
ba a la siguiente pregunta;

4.2 ;A quién acudi6 en los Ultimos quince
dias y en el Ultimo afo?

En esta respuesta se especificaba el tipo
de profesional al que habfan acudido y

entre ellos figuraba la medicina alterna-
tiva.

Esta seleccién se pudo realizar, una vez
recogidas las preguntas anteriormente
descritas, seleccionando de los 2.000
entrevistados aquellas encuestas que
nos proporcionarian los datos sobre los
que poder trabajar.

Clasificados los cuestionarios, resultaron
finalmente, como ya se ha dicho, 43
casos, que se estudiaron uno por uno,
para poder obtener los datos objeto de
este trabajo.

Se tuvieron que verificar las preguntas
de los cuestionarios en sucesivas revi-
siones, para comprobar la validez de las
respuestas dadas por los entrevistados
y Su interés para el presente trabajo.

En una primera revision se excluyeron
varios cuestionarios por no aportar nada
para el trabajo sobre homeopatia.

En una segunda revision y comprobando
que todos los cuestionarios selecciona-
dos iban a ser vélidos, se procedié a la
planificacion de los perfiles que podrian
estudiarse, en base a los datos que las
siguientes preguntas del cuestionario
general nos aportarfan:

12. items de sintomatologia especifica del Cornell Medical
Index. (Tabla n.° 23)

13. Si han precisado consultar algun problema relacionado
con su salud en los ultimos quince dias.

14. Lo mismo en el ultimo ano.
15. A quién acudieron. (A qué tipo de profesional).

16. Sila atencién humana que recibieron la consideraron sa-
tisfactoria.

17. Se les pidi¢ evaluar la infraestructura (locales, comodidad,
grado de intimidad).

18. Siconsideraron que el tiempo de espera que transcurrié
antes de ser atendidos fue largo o corto.

19. Evaluacioén de la calidad técnica de la asistencia.

Medicinas que han tomado en los Ultimos quince dias.
Quién se las recetd.

Si recordaban haber tomado algin medicamento en las
dos ultimas semanas (el entrevistador preguntaba sobre
una lista de medicamentos ya confeccionada en la que
figuraba la homeopatia).

10. Lo mismo en el ultimo ano.

11. ltems de sintomatologia inespecifica del Cornell Medical
Index. (Tabla n.° 20)

© XN~ ON =

En las preguntas 16, 17, 18y 19, un diez era la maxima puntuacion.
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Desde este momento se descarté analizar
estadisticamente cualquier dato por haber
resultado una muestra tan pequenfa.

En posteriores revisiones se depuraron
mas los datos que nos interesaban. En
algunas preguntas del cuestionario, ya
seleccionadas, no figuraron para el resul-
tado del presente trabajo algunos datos,
importantes para el estudio general, pero
no tanto para el estudio sobre homeopa-
tia. Por citar sélo algun ejemplo no se
utilizé algun dato sobre habitos de salud,
(ejercicio fisico), que aunque sf se reco-
gieron, se decidié que para los perfiles
elaborados no era trascendente introdu-
cirlo en el estudio sobre homeopatia.

En cambio otras preguntas del cuestio-
nario general del citado estudio, eran de
méxima importancia para el estudio sobre
homeopatia, como por ejemplo, el con-
sumo de medicamentos en los quince
dias y ano anterior a la entrevista o el
estar haciendo dieta por parte de los
entrevistados, que incluso han tenido un
desarrollo méas exhaustivo en el presente
trabajo.

Posteriormente se hicieron varias revi-
siones para verificar los datos obtenidos.
Después se elaboré el presente estudio,
con los siguientes perfiles:

2.2. Perfil sociodemogréfico.

Se tuvieron en cuenta el estado civil, la
educacion alcanzada (de este pardmetro
se estudiaron diferentes aspectos). La
ocupacion actual. Si no esté ocupado cuan-
to tiempo lleva inactivo y por qué motivos.
La composicion familiar y la identificacion
del cabeza de familia para elaborar el pro-
fesiograma.

2.3. Consumo de medicamentos y en
particular los homeopaticos.

Nos parecié relevante destacar el consumo
de medicinas en los Ultimos 15 dias (tabla
n.°10) y quién se las recetd (tabla n.° 18)
y si recordaba haber tomado alguno de
los medicamentos enumerados por el

entrevistador (tabla n.° 19) en las dos
Ultimas semanas o en el Ultimo ano.

2.4. Sintomatologias inespecificas y
especificas (morbilidad autopercibida)
de los consumidores de medicamentos
homeopéticos.

Se utilizaron siguiendo los criterios ex-
puestos en el estudio general (Ref. 1),
items del Cornell Medical Index, que
expresaban por una parte patologia fre-
cuente pero dificil de encuadrar en una
patologia especifica (falta de salud, ner-
Vios etc..) y otros items que ya se referian
directamente a patologias concretas
(asma, alergia, etc..).

2.5. Utilizacién de servicios sanitarios.
Se dio importancia por el valor que podia
tener para seleccionar a las personas
que habfan acudido a un médico homeo-
pata y para saber su opinion respecto a
este profesional, a preguntas que hacian
referencia a si habian precisado consultar
algun problema relacionado con su salud
en los ultimos quince dias y Ultimo afno
y a quién acudieron y si el nivel de satis-
faccion en atencion humana, infraestruc-
tura de la consulta, tiempo de espera y
calidad técnica lo consideraban satisfac-
torio.

2.6. Explicacion pormenorizada de la
metodologia seguida en el perfil socio-
demografico.

Nos ha parecido necesario hacer un apar-
tado especial para detallar mas una parte
esencial de este trabajo.

Siguiendo los criterios expuestos en el
estudio global (Ref.1). Las edades han
sido agrupadas en cuatro intervalos: de
15a 24, de 25 a 44, de 45 a 64 y de mas
de 65 anos.

El nivel de estudios se ha clasificado
siguiendo los criterios expuestos en el
citado estudio en cuatro apartados:

1. Analfabetos o personas que no con-
siguieron concluir sus estudios primarios
pero que saben leery "las cuatro reglas".
2. Estudios primarios: Certificado de

dichos estudios y las que han concluido
EGB o FP1.

3. Bachillerato: personas con BUP y
FP2 completo o incompleto.

4. Universitarios: personas con estudios
universitarios completos o incompletos.
(y también se han incluido en este apar-
tado los de estudios de grado medio).
La situacion laboral fue agrupada:

1. Trabajadores a tiempo completo.

2. Trabajadores a tiempo parcial.

3. Estudiantes. Dedicacion exclusiva a
esta actividad.

4. Amas de casa.

5. No trabaja: parados, jubilados e inca-
pacitados.

La profesion del entrevistado o en su
ausencia del cabeza de familia se recogio
mediante un profesiograma utilizado en
el estudio comunitario de respuesta de
la comunidad a los problemas relaciona-
dos con el alcohol en Cantabria, que
consta de 15 categorias que combinaba
el drea de actividad (industria, agricultura,
servicios), con la relacion con la propiedad
de la misma (asalariado o no) y el nivel
de cualificacion.

Se realizé una posterior codificacion en
los siguientes grupos:

1. Empresarios directivos y profesiones
liberales: se incluirian en este apartado
empresarios agricolas con asalariados,
empresarios en la industria y servicios
con vy sin asalariados, profesiones libera-
les y asimiladas, directivos y cuadros
superiores y medios de la empresa pri-
vada y de la administracion.

2. Empleados y vendedores: incluiria
empleados y subalternos de la empresa
privada y de la administracién y vende-
dores.

3. Trabajadores cualificados: incluiria
capataces y trabajadores cualificados en
construccion, industria o servicios.

4. Trabajadores no cualificados.

Dynamis

<
'_
<
o
O
w
b3
O
I




<
'_
<
o
()
w
p=
o]
a5

5. Trabajadores agricolas: incluiria em-
presarios agricolas sin asalariados vy tra-
bajadores agricolas por cuenta ajena.
Para codificar la forma de convivencia
se utilizaron como categorias:

1. En familia: se incluye personas que
comparten su vida con familiares de pri-
mer grado u otro tipo de personas con
las que tienen una relacion de convivencia.
2. Solos.

3. Institucionalizados.

4. Otros grupos de convivencia (tempo-
ral en relacion con estudios etc., pero
que no constituyen modos de conviven-
cia "familiar".

Cuando el sujeto entrevistado vivia en
un grupo familiar, se agrupé el tamano
del mismo en cinco intervalos:

- 2 personas

- 3 6 4 personas

- De 5 a 6 personas
- De 7 a 9 personas
- 10 0 mas personas
Para codificar la clase social, en el estudio
global (Ref. 1) ajustaron la clasificacion
a los criterios utilizados en la Encuesta
Nacional de Salud. Teniendo en cuenta
el nivel de cualificacion profesional com-
binada con el area de actividad productiva
en que se desarrolla la misma.
Estableciéndose los cinco grupos siguien-
tes:

|. Directivos en la administracion, em-
presarios y técnicos superiores.

[I. Directivos propietarios de empresas
comerciales de servicios y otros técnicos.
[Il. Cuadros intermedios en la adminis-
tracion
IV. Trabajadores cualificados
V. Trabajadores no cualificados.

De una forma global, en muy contadas
ocasiones se ha utilizado la muestra de
2.000 entrevistados (Ref. 1), y cuando
se ha hecho, queda perfectamente se-
Aalado en este texto.

A lo largo de este trabajo cuando se
mencionan "hierbas" nunca se hace con
caracter peyorativo, sino como los pro-
pios entrevistados lo transmiten. No se
trata de pacientes que estén en trata-
miento con profesionales de la medicina
dedicados a la Fitoterapia, sino de per-
sonas que se automedican o van al cu-
randero o a la tienda a comprar sus "hier-

bas".

Como ya se ha citado anteriormente
aunqgue no se han podido analizar los
datos estadisticamente, el presente tra-
bajo realiza un anélisis puramente des-
criptivo.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO Y EDAD

(n CASOS)

25-34 36-44 4564 55-64  65-74

75-84

SEXO 15-24
Varones 221
Mujeres 211
Total 432

183 155 124 120 87 35
194 178 126 129 126 85
377 333 250 249 213 120

+85 TOTAL

9 934
17 1.066
26 2.000

Muestra utilizada en el Estudio global "Santander, Ciudades Saludables afo 2000".

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO Y EDAD

(n CASOS)
SEXO 15-24 25-44 45-64 65> TOTAL
Varén 2 8 3 1 14
Mujer 7 12 4 29
Total 20 7 43

Esta submuestra es la utilizada en el Estudio sobre Homeopatia.

Dynamis
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VI. RESULTADOS.

Durante la exposicion de los resultados se seguiré la sistematica de presentar la tabla con la descripcion de los resultados a
continuacion.

RESULTADOS DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL USUARIO DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS.

Segun el sexo y edad de esta tabla se

desprende que el consumidor de medi- TABLA N.°1
camentos homeopaticos méas numeroso Distribucion de la muestra por sexo y edad (n casos)
seria segun el sexo, la mujer (29 vs 14) SEXO TOTAL 1524 2544 4564 65+
y segun la edad el grupo de 25 a 44 ]
- . Varon 14 2 8 3 1
anos, tanto en mujeres como en varones.
Mujer 29 7 12 4
Total 43 9 20 7

Analizando el sexo y estado civil, los
resultados se escalonarian de la siguiente TABLA N.°2
manera: Recurririan méas a los medica- Distribucion de la muestra por sexo y estado civil
mentos homeopaticos las mujeres casa- SEXO SOLTEROS CASADOS  SEPARADOS  DIVORCIADOS  VIUDOS
das, seguidas por solteras y después los

. . Varones 6 8 - - -
varones casados. Siendo més numeroso
globalmente el grupo de casados de Mujeres 9 " 3 1 5
ambos sexgs. (19 vs 15) Diecinueve Total 15 19 3 1 5
casados, quince solteros.
Describiendo el grupo de convivencia
familiar sobresale el colectivo formado TABLAN.?3
por tres-cuatro personas como mas con- Distribucion de la muestra segun el tamano del grupo de convivencia
sumidor de homeopatia.

PERSONAS 1 2 34 5-6 7-9 10+
n 4 6 27 6 - -
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Parece que segun el nivel de estudios
de la muestra, son mas numerosas glo-
balmente las personas que tienen estu-
dios de BUP/FP2 en adelante (n=26)
frente a trece personas con un nivel de
estudios primario o inferior.

No se contabilizan como que tienen es-
tudios las cuatro personas que dicen
saber las "cuatro reglas" pues asi quedd
explicado en el capitulo de Metodologia,
siendo personas que podrian estar en el
limite del analfabetismo. Aungue hay que
poner de manifiesto que en el estudio
global, ciudad de Santander (Ref. Bibl. 1)

Segun la edad y sexo, se consolidan
como mas usuarios de medicamentos
homeopaticos las personas que tienen
bachiller y estudios universitarios.

Es interesante que practicamente no
existe diferencia entre universitarios del
sexo femenino y masculino, y que sola-
mente refiere no tener estudios un varén,
frente a tres mujeres, pero éstas com-
prendidas en el grupo de edad de mas
de 65 anos.

En el nivel de estudios primarios y bachi-
ller, tanto la edad como el sexo se dis-
persaria en todos los grupos, no habiendo
diferencias a resaltar.

Si observamos la profesiéon de la sub-
muestra, se presentarian los trabajadores
cualificados (n=12) seguidos por los tra-
bajadores no cualificados (n=10) como
que recurren mas al consumo de homeo-
patia que el resto de las profesiones.

Hay que tener en cuenta que esto hace
referencia solamente al consumo de
medicamentos y no a la asistencia a una
consulta. Este apartado se valorard mas
adelante.

Dynamis

TABLA N.°4

Distribucion de la muestra segun nivel de estudios
(Base: 43 de la muestra total de 2000)

4 EST. EGB  BUP/FP2 BUP/FP2 GRADO GRADO UNIV. UNIV.
ANALFABETO  REGLAS  PRIMARIOS  FP1 INCOMP.  COMPLETO ~ MED. INCOM. ~ MED.COMP.  COMP. INCOM.
n - 4 8 5 5 10 2 1 6 2

el indice de Universitarios es muy alto
debido a que se contabilizaron como
tales, incluso las personas que tenian
estudios de grado medio incompletos.

No obstante, los datos de esta tabla
apuntan a que el consumidor habitual
de homeopatia tiene un buen nivel de
estudios.

TABLAN.°5

Nivel de estudios alcanzado por edad y sexo
(Base: 43 de la muestra de 2.000)

VARONES MUJERES
1524 2544 4564 65+ 1524  25-44 4564 65+
No estudios - 1 1 - - - - 3
Primarios - - 2 - 1 4 2
Bachiller 1 1 2 - 6 4 2 -
Universidad 1 1 3 1 - 4 - 1
N 2 2 8 1 7 12 4 6
TABLA N° 6
Distribucion de la muestra segun profesiograma general
(Base: 43 de la muestra total de 2.000)
N.

Empresarios sin asalariados y trabajadores independientes en la industria y servicios 6

Directores y cuadros superiores en la empresa privada y la administracion
Cuadros medios en la empresa privada y administracion
Empleados de oficina en empresa privada y administracion

Vendedores

Empleados subalternos en empresa privada y administracion

Trabajadores cualificados
Trabajadores no cualificados
Trabajadores agricolas

a NN WwWN
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Aunque para la clasificacién por profesio-
grama y clase social se ha tomado como
referencia al cabeza de familia, nos pa-
rece importante resaltar la propia ocupa-
cién del que consume los medicamentos
homeopdticos y destacan los que no
trabajan (n=11), seguidos por los estu-
diantes (n=9) y amas de casa (n=7).

A continuacion pasamos a analizar al
grupo de "no trabajo"

Parece que en el grupo de "no trabajo"
predominan los jubilados, seguido por
tres desempleados.

Segun la distribucién de la muestra por
clase social, se manifiesta como més
consumidora de homeopatia la clase
social IV (trabajadores cualificados), se-
guidos por la clase social V (trabajadores
no cualificados). Aparece un perfil de
consumidores que no coincide con los
pacientes que habitualmente se ven en
una consulta de homeopatia (se valorara
maés adelante).

Profesiograma segun trabajo del propio entrevistado

TABLA N°7
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Amas de casa
Estudiantes
No trabajan

Trabajadores cualificados

Cuadros medios
Empresarios
Subalternos

Trabajadores no cualificados

Vendedores

Empleados de oficina en empresa privada y administracion

Motivos para la situacion de "no trabajo" por sexo

TABLAN°8

(base: personas que no trabajan)

—_

N = NP DNWOWOWN-—= O

INCAPACIDAD INCAPACIDAD
SEXO N JUBILADOS PERMANENTE TEMPORAL DESEMPLEO
Varén 7 3 1 - 3
Mujer 4 4 - - R
Total 11 7 1 - 3
TABLA N°9
Distribucion de la muestra por clase social
(base: muestra de 43 personas del total de 2.000)
CLASE SOCIAL
I I Il \Y v
N 2 6 7 17 11
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RESULTADOS DE LOS DATOS SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Y EN PARTICULAR SOBRE LOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Este consumo se refiere, como figura
en el encabezamiento de la tabla a treinta
y un personas que abiertamente contes-
taron consumir algun tipo de medica-
mento.

La pregunta fue formulada abiertamente
y se hizo de la siguiente manera: ;Esta
tomando alguna medicina, o ha tomado
en los ultimos 15 dias? (Anotar meticu-
losamente medicinas que toma en la
actualidad, o en los ultimos 15 dias,
comprobar envase de los mismos).

Como los entrevistadores tenian gran
dificultad en recoger los nombres de los
medicamentos homeopaticos, acordaron
agruparles bajo el término de homeopa-
tia.

Como se puede ver, el grupo mas numeroso de consumo lo constituyen los analgésicos y los medicamentos homeopaticos.

En la submuestra de cuarenta y tres
entrevistados, reaparece como mas con-
sumidora de medicamentos en general
la mujer que el varéon (29 vs 14).

En el consumo de medicamento por
edad y sexo, en la submuestra de cua-
renta y tres personas, de nuevo se ma-
nifiesta sensiblemente mas consumidora
la mujer comprendida entre los 25y 44
anos, seguida por el varén del mismo
grupo de edad. (11 vs 8).

Dynamis

TABLA N.° 10

Consumo de medicamentos en los 15 dias anteriores a la entrevista
(base: 31 consumidores de una muestra de 43)

MEDICAMENTOS

pd

Homeopatia

Anticonceptivos

Medicinas para los bronquios (antiasmaticos)
Medicinas para el corazén

Fibra

Hierbas

Antibidticos

Vitaminas

Antidiabéticos

Medicinas para alteraciones digestivas (antiacidos)
Medicinas para el dolor (analgésicos)

TABLA N.° 11

Consumo de medicamentos segun sexo en el ultimo ano
(base: 43 de la muestra total de 2.000)

O = A N = 2 4O oW = O

—

N
Varones 14
Mujeres 29
TABLA N.° 12
Consumo de medicamentos por edad y sexo en el ultimo ano
(base: 43 de la muestra total de 2.000)
15-24 25-44 45-64 65+

Varones 2 8 3 1

Mujeres 7 11 4 7

Total 9 19 7 8
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El consumo de medicamentos por sexo y clase social, en el Ultimo afio nos da los siguientes resultados:

En el varon parece que el consumo se
da por igual en los cuadros intermedios,
en los trabajadores cualificados y en los
trabajadores no cualificados (IlI, IV y V).

En la mujer en cambio hay un mayor
consumo en los dos escalones inferiores
de clase social, IV (n=17)y V (n=12). En
comparacion con el resto de estratos de
la clase social, donde el consumo de
medicamentos en general, disminuye
llamativamente. Clase social Ill (n=4), Il
(n=3), I (n=1).

En esta tabla destaca que cuando la
pregunta se hace abiertamente, el resul-
tado de consumo de homeopatia es me-
nor que cuando se pregunta de una forma
cerrada, las cifras suben entonces, sobre
todo, en el consumo del ultimo afo.

Aqui puntualizamos que alguno de los
entrevistados no contestaron que toma-
ban homeopatia cuando se les pregunté
por la toma de medicamentos, quizas
porque segun ellos, a la homeopatia no
la consideran medicamento.

En el consumo de homeopatia por sexo
y clase social, se vuelve a repetir para
el varén el mismo perfil que en el con-
sumo de medicamentos en general (tabla
n°® 13); se da un consumo practicamente
igual en las clases sociales, Ill, IV y V.
En la mujer se reafirma la clase social
IV, como mas consumidora de medica-
mentos homeopaticos, seguido por los
trabajadores no cualificados (clase social
V) y los cuadros intermedios (clase social
). Resaltando globalmente la clase IV,
como mas consumidora.
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TABLA N° 13

Consumo de medicamentos por sexo y clase social en el Ultimo aho
(base: 43 de la muestra total de 2.000)

CLASE SOCIAL

SEXO I 1 I \Y v
Varén 1 - 5 4 4
Mujer 1 3 4 13 8
Total 2 3 9 17 12

Globalmente destaca un mayor consumo de medicamentos en general en las clases
sociales, IV (n=17), seguida por la V (n=12) y la Il (n=9).

TABLAN.°14

Consumo de homeopatia en los 15 dias y ano anteriores a la entrevista
(base: consumidores de homeopatia de la muestra de 43 entrevistados)

TIPO PREGUNTA N
¢Tomo algiin medicamento en los Ultimos 15 dias? Abierta 9
¢ Tomo homeopatia en los Ultimos 15 dias? Cerrada 12
¢ Tomd homeopatia en el dltimo ano? Cerrada 34

TABLA N.°15

Consumo de homeopatia por sexo y clase social
(base: consumidores de homeopatia de la muestra de 43 entrevistados)

CLASE SOCIAL

SEXO I Il \Y v
Varén (11) - - 4 4 3
Mujer (23) 1 1 4 11 6
Total (34) 1 1 8 15 9
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Nuevamente prevalecen como méas con-
sumidoras las mujeres comprendidas

) _ : TABLA N.° 16
entre los 25 y 44 afos, pero a diferencia ,
! Consumo de homeopatia por edad y sexo
del consumo de medicamentos en ge- (base: consumidores de homeopatia de la muestra de 43 entrevistados)
neral, el porcentaje de mujeres entre los
15y 24 anos se iguala con el de varones SEXO 16-24 25-44 45-64 65+
entre 25 y 44 anos. Esto podria dar indi- Varones 1 6 4 -
CIO? de undmayo(;.consumo de homeol— Mujeres 6 1
atia, que de medicamentos en general,
patia. 9 can 9 Total (34) 7 17 7 3
por las edades mas jévenes.
En estos resultados se excluyeron las
personas que dentro de este grupo re- TABLA N° 17
ferian haber hecho dieta en algin mo- . .
. Consumo de homeopatia en personas que hacen dieta por edad y sexo
mento de su vida, que eran 4 personas. (base: personas que en el momento de la entrevista

. - . hacen dieta de la muestra de 43 entrevistados)
Se les hizo la siguiente pregunta: ¢ Sigue

Vq. algun régimen de a|‘|mentaC|on ose SEXO 1524 9544 4564 65+
priva de comer algun alimento?

) ) Varones - - 1 -
Y vuelve a sobresalir la mujer, sobre todo Muieres
entre 25y 44 anos. Aqui hay que eviden- Y
Total (17) 2 7 4 4

ciar gque de todos los que se encontraban
haciendo dieta solo cuatro personas lo
hacian bajo prescripcion del homedpata
(1 varén de 45 anos por problemas car-
diovasculares, una mujer de 37 anos por de 28 afos para adelgazar, y una mujer respuestas mas dispersas y de dificil
enfermedad tumoral grave, una mujer de 65 anos). Del resto se obtuvieron analisis.

En este apartado hay que apuntar que
en el grupo de autoconsumo, los medi-

. TABLA N° 18
camentos eran analgesmos. ) , L
Alternativas de consumo segun fuente de prescripcion
Hay que tener en cuenta que esta tabla (base: personas que contestaron consumir

algun medicamento en los 15 dias anteriores a la entrevista,

pertenece al consumo de medicamentos de la muestra de 43 entrevistados)

enumerados en la tabla n.° 10.

MEDICAMENTOS N
Médico general 9
Autoconsumo 7
Médico homeopata 7
Médico homeodpata y Médico alépata 2

w
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En esta tabla los medicamentos se pre-
guntaron de una forma cerrada por parte
del entrevistador, enumerando medica-

TABLA N.° 19

Tipo De Medicamentos Tomados
en Las Dos Ultimas Semanas Y En El Ultimo Aho

mento, por medicamento. La pregunta (Base: Muestra De 43 Entrevistados Del Total De 2.000)
se realizé de la siguiente manera DOS ULTIMAS ULTIMO
¢Recuerda haber tomado en los ultimos SEMANAS ANO
quince dias o en el Ultimo ano medica- Medicinas para el reuma 4 5
mentos para el reuma, para el catarro, Medicinas para el catarro, gripe, bronquios 1 12
medicamentos homeopaticos etc..?. Ex- Medicinas para el dolor 8 16
cepto para el grupo de Homeopatia mas Medicinas para la fiebre _ 3
Hierbas, que no se pregunté de una Vitaminas 2 _
forma conjunta pero que nos ha parecido Medicinas para la tensién 2 2
importante resaltar. El orden de impor- Medicinas para el riego 1 1
tancia en cuanto al consumo es el si- Laxantes 3 5
guiente: Medicinas para alteraciones digestivas 4 9
Prevalece el consumo de Homeopatia, Pastillas para dormir - 5
tanto en los 15 dias como en el ano, Antidepresivos 3
seguido por las hierbas vy los analgésicos, Otro tipo de medicacion para nervios 1 6
ambos en el Ultimo ano. Antibiéticos - "
Anticonceptivos (solo) mujeres 1 1
Medicinas o productos para adelgazar - 4
Medicinas para la alergia 2 5
Medicinas para la diabetes 1 2
Homeopatia 12 34
Hierbas 3 17
Homeopatia més hierbas - 14
Otros 1 1
2
5
2
20| &



RESULTADO DE LOS DATOS RELACIONADOS CON EL PERFIL DE SINTOMATOLOGIAS.
INESPECIFICAS Y ESPECIFICAS (MORBILIDAD AUTOPERCIBIDA) DE LOS CONSUMIDORES
DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Para evaluar la patologia se han extraido
items del Cornell Medical Index. Se han
seleccionado las preguntas mas faciles
de objetivar y en este trabajo concreto
sobre Homeopatia aquellas mas respon-
didas por los consumidores de homeopa-
tia, no valorando las preguntas cuya res-
puesta en el resultado global para varones
y mujeres, era positiva para una persona
solamente.

El perfil de sintomatologia inespecifica
segun los datos obtenidos parece eviden-
ciarse de la siguiente manera:

Entre los diferentes items estudiados
sobresalen la patologia premenstrual y
las cefaleas, seguidos por las personas
que dicen acatarrarse muy a menudo.
Después se igualarian las personas que
padecen dolores fuertes de estomago
con las que refieren dificultad en conciliar
el sueno.

El Sindrome premenstrual y las cefaleas
se hacen notorios entre mujeres de 25 a
44 anos.

Los catarros parece que son mas frecuen-
tes entre mujeres y varones de 25 a 44
anos.

Las gastralgias estan mas presentes en
el sexo femenino, dispersédndose en todos
los grupos de edad.

Los resultados en torno al tema de "difi-
cultad en conciliar el sueno", también son
dispersos entre todos los grupos de edad,
tanto en hombres como en mujeres.

TABLA N.° 20

Morbilidad inespecifica
(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

ITEMS ESPECIFICOS N
1. ¢Tiene Vd. ruidos constantes en los oidos? 2
2. ;Coge a menudo catarros fuertes? 8
3. ¢Padece a menudo de dolores muy fuertes de estémago? 6
4. iSufre mucho por fuertes y frecuentes dolores de cabeza? 11
5. ¢Se muerde sus unas de forma exagerada? 4
6. ¢(Se orinaba la cama entre los 8y 14 anos? 3
7. ¢Se nota habitualmente tensa o nerviosa antes o durante sus periodos? 12
8. ¢Tiene que orinar con frecuencia durante el dia de forma habitual? 2
9. /Tiene siempre poca salud? 3

10. ¢Esta siempre enfermo y falto de alegria? 2

11. ¢Tiene dificultad en conciliar el suefo o en permanecer dormido? 6

12. ¢Ha tenido alguna vez una enfermedad de nervios? 3

TABLA N.° 21
Morbilidad Inespecifica Por Edad Y Sexo
(Base: 43 Entrevistados De La Muestra Total De 2.000)
VARONES MUJERES
ITEMS 15624 2544 4564 65+ TOT 1624 2544 4564 66+ TOT

1 - - - - - - - - 2 2

2 1 2 1 - 4 1 3 1 - 5

3 1 - - - 1 1 1 1 2 5

4 1 2 1 - 4 1 4 1 2 8

5 - 1 - - 1 1 1 - - 2

6 - 1 - - 1 - 1 - - 1

7 - - - - - 1 1 - - 12

8 - - 1 - 1 - - - 1 1

9 - 2 1 - 3 - - - -

10 - 1 1 2 - - - -

1 - 1 1 - 2 1 1 - 2 4

12 - - 1 - 1 - 2 - - 2
2
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Si analizamos los datos por clases socia-
les, se concentra casi toda la patologia
en la clase social IV (trabajadores cualifi-
cados), y la clase social V (trabajadores
no cualificados) y parece que solamente
los datos referidos a catarros, cefaleas
y dificultad en conciliar el suefio se re-
partirian también por las clases sociales
medias (II).

El perfil de sintomatologia especifica
segun los datos obtenidos parece evi-
denciarse de la siguiente manera:

Afecciones cardio-circulatorias: Dieci-
Séis personas reconocen tener varices.

Dieta: Dieciséis personas dicen haber
necesitado hacer régimen alguna vez en
su vida.

Peso: Quince personas, segun los
datos aportados superarian el peso me-
dio normativo, considerandose ellos mis-
mos como obesos.

Afecciones del aparato locomotor:
Entre las afecciones correspondientes
al aparato locomotor y relacionadas con
la reumatologia, quince personas se
quejan de hinchazén y dolores articulares,
y cuatro confirman estar impedidas por
un reumatismo severo.

Afecciones digestivas: Catorce perso-
nas sostienen estar afectadas de hemo-
rroides y nueve de higado o vesicula,
que corresponderian a una mayor fre-
cuencia de afecciones biliares.

Afecciones de piel: Nueve personas
aseguran haber tenido padecimientos
de piel (psoriasis, eczema).

El haber padecido algun tipo de opera-
cién seria lo refieren ocho personas.

Dynamis

TABLA N.° 22
Morbilidad inespecifica por clase social

CLASE SOCIAL

ITEMS I 1l
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TABLA N.° 23

Morbilidad especifica.
(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

- N = = =2 W= =N <

ITEMS ESPECIFICOS N
1. ¢Esasmatico? ;Toma inhaladores, vacunas, antihistaminicos etc.? 3
2. ¢Le hadicho alguna vez el médico que su tension arterial era demasiado alta? 3
3. ¢Le hadicho alguna vez el médico que su tensién arterial era demasiado baja? 5
4. ;Ha tenido alguna vez hemorroides? 14
5. ¢Ha tenido alguna vez problemas serios de higado o de vesicula? 9
6. ¢Se le hinchan y le duelen a menudo sus articulaciones? 11
7. ¢Esta tullido (impedido) por un reumatismo severo? 4
8. ¢Ha tenido alguna vez tratamiento para sus genitales? 2
9. ¢Le hadicho alguna vez el médico que tenia Vd.

una enfermedad de rifdn o vejiga? 3

10. ¢Ha sido tratado alguna vez por anemia severa? 2

11. ¢Esté claramente por debajo de su peso? 4

12. (Esté claramente por encima de su peso? 15

13. ¢Le ha dicho el médico alguna vez que tenia varices en sus piernas? 16

14. ¢Ha sufrido alguna vez una operacion seria? 8

15. ¢Ha necesitado hacer dieta alguna vez? 16

16. ¢Ha tenido problemas de la piel persistentes? (psoriasis, eczema) 10



Para la realizacion de esta tabla se han
unido los items 6y 7 de la tabla n.° 23.
(Ambos referidos a artritis y/o artrosis).
En la Morbilidad especifica por edad y
sexo las afecciones cardiocirculatorias
Se resume en mujeres que a partir de
los 25 anos padecen varices. La dieta
parece que comenzarian a hacerla las
mujeres a partir de los quince anos en
adelante.

Respecto a la obesidad, estaria centrada
en mujeres a partir de los veinticinco
anos.

En las afecciones del aparato locomotor,
son las enfermedades relacionadas con
la reumatologia, las que también se con-
centrarian en las mujeres a partir de los
veinticinco anos.

En los problemas digestivos, tanto las
hemorroides como los problemas de
vesicula, lo padecerian por igual hombres
y mujeres entre 25 y 44 anos. Después
mujeres de mas de 65 afnos.

El haber padecido algun tipo de operacién
seria, estarfa repartido entre hombres y
mujeres de todos los tipos de edad.

Los problemas dermatolégicos se dis-
persarfan por todos los grupos de edad,
aungue con mayor incidencia en la mujer.

Cuando la Morbilidad especifica se estu-
dia por clase social, obtenemos los si-
guientes resultados:

Considerando las afecciones cardiocircu-
latorias, las mujeres con varices estarfan
comprendidas en el siguiente orden;
trabajadores cualificados (IV), seguidos
por los no cualificados (V) y después la
clase social media (ll1).

Si contemplamos los problemas digesti-
vos desde la dptica de pertenecer a un
clase social definida, los problemas he-
morroidales se repartirian por igual entre
las clases sociales Ill, IVy V, y los pro-
blemas de vesicula en las clases sociales
de trabajadores cualificados (IV) y no
cualificados (V).

El grupo de enfermedades que podrian
incluirse en lo que popularmente se
denomina reuma, tiene una especial
carga entre trabajadores cualificados (IV)
y no cualificados (V).

TABLA N° 24

Morbilidad especifica por edad y sexo
(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

VARONES

MUJERES

ITEMS

15-24

26-44  45-64

65+

TOT

16-24

256-44  45-64

65+

TOT
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. Hipertenso

. Hipotenso

. Hemorroides

. Patolgia biliar

. Artrosis/Artritis

. Inf.genital

. Patologia urinaria
. Anemia

. Bajo peso

. Obesidad

. Varices

. Intervencion

. Dieta

. Eczema-Psoriasis

Iltem

N —

N

TABLA N° 25

- = N W o N =

N W W o W N

1

Morbilidad Especifica Por Clase Social
(Base: 43 Entrevistados De La Muestra Total De 2.000)
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Seguidos en bastante menor proporciéon
por los directivos propietarios de empre-
sas comerciales de servicios y otros
técnicos (clase social Il) y cuadros inter-
medios (ll1).

Tanto la obesidad, como haber hecho
dieta, como los transtornos de piel inci-

den de nuevo en las clases sociales
menos favorecidas. (Trabajadores cuali-
ficados y no cualificados.)

El haber sufrido una operacion seria se
dispersaria por todas las clases sociales,
aunque sobresalen ligeramente, los cua-
dros intermedios y los trabajadores no

cualificados.

En general se desprende de este estudio
que las clases méas desfavorecidas son
las que mas patologia tienen de todo
tipo.

RESULTADOS DE LA UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS POR LOS USUARIOS DE MEDICAMENTOS HOMEOQPATICOS

En las consultas realizadas, tanto en la
quincena como en el ano anterior a la
entrevista parece que han sido las mu-
jeres las que més han acudido al médico
(31 vs 12).

El grupo de mujeres entre 25-44 anos,
seguido por las comprendidas entre 15-
24 anos, se perfilan como las que mas
han acudido a los servicios sanitarios en
los quince dias anteriores a la entrevista.
A continuacién, diferenciandose solo un
poco del anterior grupo estarian las mu-
jeres a partir de los 45 anos y los varones
entre 25y 44 anos.

Se sigue la misma pauta que para la tabla
anterior, si bien agui como consideramos
las consultas realizadas durante el ultimo
afo, también entran a formar parte los
otros grupos de edades, tanto en varones
como en mujeres.

Dynamis

TABLA N.° 26

Personas que consultan
(Base: muestra de 43 entrevistados del total de 2.000)

GLOBAL VARON MUJER
Quincena 15 3 12
Afo 28 19
Global 43 12 31

TABLA N.° 27

Personas que consultan en el ano anterior a la entrevista
Por edad y sexo
(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

VARONES MUJERES
15624 25-44 4564 65+ ToT 1524 25-44 4564 65+ TOoT
N. - 2 1 - 3 3 5 2 2 12

TABLA N.° 28

Personas que consultan en el ano anterior a la entrevista
por edad y sexo
(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

VARONES MUJERES
1524 2544 4564 65+ ToT 1524 2544 4564 65+ ToT
N. 2 3 2 2 9 6 7 4 2 19
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En esta tabla, de nuevo se observa que

las clases sociales lll, IV y V, son las que TABLA N.°29

maés acuden a los servicios sanitarios. Personas que consultan en la quincena y aho
anterior a la entrevista por clase social

(Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

CLASE SOCIAL

| I 1l \% Y
15 dias 1 1 4 5 3
1 ano 2 1 10 8 9

En la medicina publica la figura més
consultada es el médico general, seguido
por el especialista.

TABLA N.° 30

Caréacter institucional de la consulta efectuada
durante la quincena y ano anterior a la entrevista

En la medicina privada y teniendo en (Base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)
cuenta la muegtra de personas analllzla— INSTITUCION 15 DIAS 1ARO
das, 43 seleccionados por su relacion :

Publica:

con la homeopatia, el mas consultado

es el médico homeopata, seguido de Meédico General 4 12
otros (acupuntura, ostedpata etc.) y del ESpeC'a_l'Sta 4 6
L . Urgencia 1 1

especialista privado. o

Otros (tio médico mutua) 2

Privada:

Médico General

Especialista 2 5

Urgencia

Otros 6

(Curandero, masajista, herbolario, iridiologo,

ostedpata, acupuntura, antroposofia)

Homeopatia 3 8

Dynamis
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Para poder comprender bien esta tabla

se ha tenido que desglosar el término TABLA N.®31

"otros" para ver claramente el tipo de Caracter institucional de la consulta efectuada
R ) . durante la quincena y afno anterior a la entrevista
institucion a la que los paciente habian (base: 43 entrevistados de la muestra total de 2.000)

acudido. En cuya categoria se encuentran

L CLASE SOCIAL
los siguientes datos:

1 2 3 4 5
- Curandero (1 de clase social V) 15D/1 ANO 15D/1 ANO 15D/1 ANO 15D/1 ANO 15 D/1 ANO
. Masajista_herbolario (1 de clase social 1) N. CONSULTAS 2 GLOBAL 2 GLOBAL 14 GLOBAL 18 GLOBAL 16 GLOBAL
- Iridiélogo (1 de clase social V) Publica:

- Osteodpata (1 de clase social lll) Médico General 1 14 27
- Antroposofia (1 de clase social lll) Especialista 1 1 23 12
- Acupuntura (1 de clase social V) Urgencia 12
- . . Privada:
Y siguiendo la ténica general del estudio o
. Especialista 12 13
las clases sociales IV y V son las que Uroencia
mas acuden al médico general publico ¢ .
o S Otros (* se desglosa)
y al especialista publico. Homeopatia 1 1 24 ] 9
En cuanto a la medicina privada es de
destacar que la clase social que mas
acude al homeopata es la clase lll, en
contraste con el consumo de medica-
mentos homeopéticos que era mas abun- TABLA N.° 32
dante en las clases IV'y V. (se valorara Evaluacion de satisfaccion con aspectos de la consulta realizada
més adelante) (Promedio y d. Tipica en escala de 0 a 10 - base: personas que refieren
’ haber consultado durante el ultimo ano)
A titulo meramente informativo se ve
: . : ATENCION INFRA- TIEMPO CALIDAD
que |6_‘S clases SOC_'aleS mas favoremdas ASPECTO HUMANA  ESTRUCTURA DEESPERA  TECNICA
también han acudido al médico homeo- INSTITUCION N MD DS MD DS MD DS MD DS
pata.
Publica:
Médico General 920 86 1.9 80 20 7.7 2.3 83 19
Especialista 444 84 2.1 80 20 72 2.7 82 22
C. Hospital 85 85 22 80 19 6.2 33 82 23
Urgencias 161 79 24 73 26 7.2 3.1 8.1 24
Privada:
Médico General 93 92 1.1 9.1 1.1 88 1.6 9.2 1.1
Especialista 322 9.0 15 87 15 84 20 9.0 14
C. Hospital 18 9.0 1.2 84 24 79 2.2 84 25
Urgencias 12 83 16 78 1.3 7.7 2.7 70 34
M. Alternativa 12 89 1.0 7.7 23 89 15 86 15
TABLA PERTENECIENTE AL ESTUDIO «SANTANDER, CIUDADES SALUDABLES ANO 2000»
2%6|&



Desglosando la Medicina Alternativa, las
evaluaciones cambian respecto al cuadro
general (tabla 33).

En relacién con la evaluacion de satisfac-
cion con la consulta efectuada, destaca
la mayor satisfaccion de los pacientes
con las consultas privadas.

En la evaluacion de todas las personas
que refieren haber consultado durante
el Ultimo afo, de la tabla perteneciente
al estudio de Santander (Tabla n° 32), en
el grupo de medicina privada el paciente
valora mas en medicinas alternativas, el
mayor grado de satisfaccién con el tiem-
po de espera, y no hace una valoracién
mas satisfactoria de otros pardmetros
analizados. En cambio cuando se desglo-
sa la medicina alternativa y aislamos a
los que han acudido sélo al homedpata,
se obtienen resultados de satisfaccion
muy por encima del resto de las consul-
tas privadas, como se puede ver en la
tabla, con una puntuacién muy elevada
respecto a la atencion humana, infraes-
tructura, tiempo de espera y calidad
técnica

Esto puede estar relacionado con que
en el apartado de medicina alternativa
se agruparon junto con la homeopatia,
a los curanderos, iridiélogos, herboriste-
ria, medicina antroposofica, cuyas pun-
tuaciones dadas por los usuarios fueron
bastante mas bajas que las que dieron

TABLA N.° 33

Medicina alternativa
Evaluacién de satisfaccion con aspectos de la consulta realizada
(escala de 0 a 10 - base personas que refieren haber consultado
en el Ultimo ano de la muestra de 43 entrevistados)

N. ATENCION INFRA- TIEMPO CALIDAD CLASE

PERSONAS HUMANA ESTRUCTURA DE ESPERA  TECNICA SOCIAL
Homeopatia 9 9 6 10 9 11
10 10 10 10 Il
10 10 10 10 Il
10 10 10 10 |
10 10 10 10 \%
10 8 8 10 I
8 9 9 8 \
10 10 10 10 1l
10 9 9 9 Il
Curandero 1 7 5 8 8 \Y
Irididlogo 1 9 5 9 8 I\
Hierbas 1 8 8 5 8 I\
Antroposof. 1 8 5 8 8 11
Acupuntura 1 10 10 8 10 Vv

para la consulta al médico homedpata.
Probablemente este es el motivo por el
que las desviaciones en la tabla global
(tabla n.° 32) fueran importantes en cuan-
to al grado de satisfaccion con los para-
metros analizados. Sélo valoraron como
ya se ha dicho, estar méas satisfechos

con el tiempo de espera. A diferencia
de la consulta al médico homedpata,
considerado aparte, como se puede ver
en la tabla , con un grado de satisfaccion
elevadisimo en todos los parédmetros
estudiados.
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VII.DISCUSION.

A lo largo de todo el capitulo de discusion
se seguird la norma de cuando nos refe-
rimos a la muestra global, estamos ha-
blando del estudio "Santander, ciudades
saludables del ano 2000" (Ref. Bibliog.
n.° 1)y cuando se nombra la submuestra,
nos referimos al trabajo sobre homeopa-
tfa, objeto del presente estudio.

1. Perfil sociodemogréfico.

Segun el estudio de Santander (Ref. 1)
el 35,5% de la poblacién pertenece a
hombres y mujeres comprendidos entre
25 y 44 afos, siendo el grupo mas nu-
meroso de ciudadanos.

La muestra analizada en el estudio sobre
homeopatia, estda comprendida principal-
mente en este grupo, lo que es légico,
al ser una submuestra extraida del estu-
dio global. El estudio sobre homeopatia
se ha extraido en base a unas cuantas
variables, pero principalmente en cuanto
a su relacion con el consumo de homeo-
patia. Y nos da por tanto este estudio
un mayor nimero de mujeres que de
varones que han acudido a la homeopatia
(29 vs 14).

La mayoria de la poblacién en esa franja
de edad, entre 25 y 44 anos, estan en
el grupo de casados y solteros. En la
submuestra, globalmente, son mas nu-
merosas las personas casadas que las
solteras (19 vs 15) y sensiblemente su-
perior dentro de este grupo las mujeres
casadas.

La poblacion vive mayoritariamente en
grupos familiares y mas de la mitad de
dicha poblacién en grupos de 3-4 perso-
nas.

El perfil del usuario de homeopatia no
es diferente del de la muestra de la
poblacién de Santander (Ref. 1), y es el
grupo familiar de 3-4 personas el més
nuMeroso.

Todo lo expuesto hasta ahora correspon-
de a los resultados de las caracteristicas

demograficas del grupo estudiado. Sien-
do el grupo mayoritario de poblacién el
comprendido entre los 25 y 44 afos es
normal que a esa edad se esté casado
y se tengan 1 6 2 hijos. Por lo tanto la
persona que se perfila como mas consu-
midora de homeopatia, es la mujer, casa-
da, entre 25y 44 ahos y con 1 6 2 hijos.
Estas cifras entran dentro del consecuen-
te movimiento demogréfico actual.

En el nivel de estudios de la muestra
global, considerando que el 1% de la
poblacion es analfabeta y el 11% tiene
una formacién minima para no ser con-
siderado como tal, y que una cuarta parte
de la poblacién soélo alcanza el nivel de
estudios primarios, siendo mas numero-
sas las personas que tienen estudios de
EGB/FP1 e inferiores, que las que tienen
estudios de BUP/FP2 en adelante. Po-
drfamos apuntar a que los pacientes que
acuden al consumo de medicamentos
homeopaticos, tienen un nivel de estu-
dios algo superior que la media de la
muestra global, por los siguientes datos:

Las personas con estudios de BUP/FP2
en adelante es superior a la de estudios
inferiores. Refiriendo no tener estudios
un varén (de 25 a 44 afnos) y tres mujeres
de més de 65 anos. No habiendo dife-
rencias entre universitarios del sexo
masculino y femenino. En el resto de
estudios tampoco existen diferencias,
apreciandose solo las deducibles ligadas
a la edad.

Segun el profesiograma general (Ref. 1),
un 12% de la poblacion pertenece a
cuadros medios en la empresa privada
y administracién. Un 16% estaria com-
puesto por trabajadores cualificados y
un 31% por trabajadores no cualificados.

En la submuestra, se perfilan como més
numerosos, el grupo de trabajadores
cualificados, seguido por la clase social
de trabajadores no cualificados.

También aqui podemos ver un mayor
nivel de cualificacién profesional en el

paciente que acude a la homeopatia,
pues en la muestra global los trabajado-
res no cualificados doblan en nimero a
los cualificados. En la submuestra ho-
meopatica son mas numerosas las per-
sonas con trabajos cualificados.

Mirando la submuestra desde el punto
de vista del trabajo del propio entrevis-
tado. (Hay que tener en cuenta que la
mayor parte de personas conviven en
un grupo familiar de 3-4 personas, y que
para el profesiograma general se utilizd
al cabeza de familia, lo mismo que para
la clase social. Esto no quiere decir que
sea el cabeza de familia el que ha ido a
consumir el medicamento homeopatico,
sino que en este punto nos referimos a
ese otro miembro de la familia que ha
acudido a la homeopatia.) Pues desde
el trabajo del propio entrevistado apre-
ciamos el siguiente orden:

El grupo de "no trabajo" es el mas nume-
roso, seguido por los estudiante y amas
de casa. En principio este hecho puede
parecer extraio, pero si tenemos en
cuenta que cuando analizamos en la
submuestra homeopdatica los motivos
de "no trabajo" (Tabla n.° 8) aparecen las
personas jubiladas como las mas nume-
rosas, coincidiendo con los datos estu-
diados en la muestra global en la que un
45,4% de la poblacién Santanderina esta
compuesta por jubilados. Los resultados
entran por tanto en la dinamica de una
poblacion que tiende al envejecimiento.
Si bien hay que puntualizar que hasta el
momento estamos analizando al consu-
midor de homeopatia y no al que acude
a la consulta del médico homeodpata. El
grupo de jubilados, por razones obvias,
no es el que méas acude a una consulta
privada de homeopatia.

En cuanto a las clases sociales, el 68%
de la poblacién pertenece a las clases
sociales IV y V. En la submuestra apare-
cen también estos dos grupos como los
Ma&s NUMerosos.
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2. Datos sobre el consumo de medica-
mentos y en particular sobre los medi-
camentos homeopaticos.

En la muestra global un 51% de los
entrevistados habfa consumido algun
tipo de medicamento en los 15 dias
anteriores a la entrevista. Este consumo
se diferencia segun sexo, 41,1% en el
varén, elevandose el porcentaje al 59%
en la mujer.

En la submuestra de 43 entrevistados,
19 referian haber tomado algun tipo de
medicamento en los 15 dias anteriores
a la entrevista. En 10 eran analgésicos
y en 9 homeopatia. La mujer, al igual
que en la muestra global se manifiesta
como mas consumidora.

En cuanto a la edad de la muestra global
en los grupos de edades mas jovenes
el consumo en la mujer es mas alto que
en el varén y continlia siendo mas alto
pero en menor proporcioén en los grupos
de edades comprendidas entre 25y 65
anos. Al llegar a los 65 afnos los consu-
mos tienden a igualarse.

En la submuestra se da un mayor con-
sumo tanto en el hombre como en la
mujer (@aunque mayor en esta) en el grupo
de edad comprendido entre los 25y 44
anos. Esto sin embargo no es un fiel
reflejo del paciente que acude a una
consulta de homeopatia, donde entran
a formar parte otros grupos de edad.
Como se puede ver en las tablas nime-
ros 27y 28, sobre todo mujeres a partir
de los 15 anos.

En la muestra global las escalas menos
favorecidas de la sociedad son mas con-
sumidoras y la mujer con mas frecuencia
que el varén. En el resto de grupos so-
ciales los consumos son mas homogé-
neos entre hombres y mujeres. Salvo
en directivos en los que se cumple la
norma de mayor consumo en la muijer.

En la submuestra, en el varén se da un
igual consumo en las clases sociales I,
IV'y V. En la mujer estd mas repartido
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por todas las clases sociales, aunque
aumenta, por este orden, en las clases
Vy V.

Respecto al autoconsumo, en la muestra
global se sigue este orden:

En primer lugar el grupo de edad entre
25y 44 anos, siguiéndole el grupo de
45 a 64 anos. En las edades extremas
de la poblacién se dan los menores con-
sumos no controlados, probablemente
por la escasez de consumo en las edades
mas jévenes y porque en edades mas
avanzadas esta determinado por proble-
mas que exigen un mayor control médi-
co. En general, se da un 18% de auto-
consumo y respecto al tipo de
medicacion el 18% eran analgésicos.

En la submuestra homeopatica coincide
el autoconsumo de analgésicos. Pero
todas las personas que abiertamente
habfan contestado estar consumiendo
homeopatia en los 15 dias anteriores a
la entrevista, lo hacian por prescripcion
del médico homedpata.

Este hecho nos puede sugerir que las
personas que acuden a una consulta de
homeopatia raramente se automedican,
a diferencia del gran nimero de personas
que han constatado consumir medica-
mentos homeopaticos, sin definir el ori-
gen de la prescripcion.

En la muestra global cuando el consumo
de farmacos es analizado durante el
Ultimo ano, se mantiene como grupo de
medicamentos mas consumidos aque-
llos utilizados contra el dolor (57 %), pro-
cesos gripales (50%), en tercer lugar los
antibiéticos y en cuarto y quinto lugar
medicamentos para problemas digesti-
VoS y antipiréticos. Sélo un 12% dice no
haber consumido medicamentos en el
afno anterior a la entrevista.

Analizando la submuestra el grupo de
medicamentos mas consumido durante
el ultimo ano fueron los homeopéticos,
que duplican a los inmediatamente in-
feriores, las hierbas, seguido por el

grupo de analgésicos y por ultimo el
grupo conjunto de "homeopatia mas
hierbas".

Estudiando mas pormenorizadamente
el consumo de homeopatia obtenemos
los siguientes resultados:

Cuando la pregunta se formulo abierta-
mente ;Ha consumido Vd. algun tipo de
medicamento en los Ultimos 15 dias?
nueve contestaron que homeopatia.
Cuando la pregunta se formulé de una
manera cerrada, enumerando medica-
mento por medicamento ¢Esta Vd. to-
mando o ha tomado medicamentos para
el dolor, antibiéticos, homeopatia etc...
en los quince dias anteriores a la entre-
vista? contestaron doce personas haber
consumido homeopatia y en el Ultimo
ano la cifra subié a treinta y cuatro.

Algunas personas no contestaron que
tomaban homeopatia, cuando se les
pregunto por la toma de medicamentos,
porque segun ellos, a la homeopatia, a
pesar de estar tomandola, no la conside-
raban medicamento.

Esto es importante tenerlo en cuenta
pues cuando la persona conoce esta
especialidad lo consideran medicamento,
como de hecho lo es, y se produce logi-
camente un menor autoconsumo. Si las
personas que han acudido a tomar ho-
meopatia lo han hecho por caminos no
claros, siempre tienden a considerarlo
como "un remedio" que se puede adquirir
tanto en herboristerias, como en farma-
cias pero sin necesidad de acudir a un
especialista en esta materia. Esta suce-
sion de hechos deberia indicarnos que
la poblacion en general necesita una
mejor informacién sobre la homeopatia
que soélo puede ser practicada, como
cualquier otra especialidad en el ambito
de la préctica clinica, por el médico con
estudios especializados en dicha materia.

La poblacion deberia estar alerta sobre
curanderos, charlatanes, que se permiten
"recetar" homeopatia aprovechando la



falta de informacion general. Esto no
favorece a los pacientes, ni tampoco a
los médicos. En este sentido las autori-
dades sanitarias deberfan ser més rigidas
al respecto, y no permitir el intrusismo
que puede llevar a graves problemas de
salud a los pacientes.

En cuanto al consumo de homeopatia
por sexo y clase social, se sigue la misma
pauta que para los medicamentos en
general, aumentando el consumo en la
clase IV y en mujeres.

Vuelve a destacar la diferencia entre el
consumo de medicamentos homeopati-
cos y la asistencia a una consulta. La
clase social IV (trabajadores cualificados)
se manifiesta como la mas consumidora
de homeopatia. Este hecho contrasta
con la practica clinica pues como vere-
mos mas adelante, no es esta clase
social la que mas acude a una consulta
de homeopatia, sin embargo seria com-
patible con la tendencia observada en el
estudio global (Ref. 1) donde estas clases
sociales (IV y V) sufren mayor morbilidad,
siendo por tanto las que més precisan
de cuidados sanitarios.

En el consumo de homeopatia por edad
y sexo, se da como méas consumidora
la mujer entre 25 y 44 ahos, seguidas
por las comprendidas entre 15y 24 afios
y los varones entre 25 y 44 afnos.

El grupo de mujeres entre 15y 24 afos
consume méas medicamentos homeopa-
ticos que alopaticos. Quizas esto tenga
que ver con la propia cultura de las per-
sonas jovenes, que buscan una mejor
calidad de vida junto con una preocupa-
cién por la salud y una propension a
consumir productos naturales, entendien-
do quizas la homeopatia como menos
agresiva.

En cuanto al consumo de homeopatia
en personas que hacen dieta por edad
y Sexo:

Hay una mayor frecuencia, como ya se
comento anteriormente de consumidoras

entre 25y 44 anos. En las personas que
estaban tomando homeopatia y a la vez
haciendo dieta (Tabla n.° 17), sélo 4 per-
sonas lo hacian bajo prescripcion del
médico homeodpata y por tanto justifica-
damente.

En el estudio general una cuarta parte
de la poblacién sigue algun régimen de
alimentacién y de estos un 50% lo hace
por conservar la linea. Y en un 10% de
la poblacion mayor de 15 anos los valores
de masa corporal serian inferiores a lo
deseable.

Los cuidados alimentarios siguen la linea
de una mayor preocupaciéon por el cuer-
po, que desde medios de comunicacion
con fines consumistas presionan al ciu-
dadano. Debe alertarse sobre los incon-
venientes que tiene una idealizacion de
la belleza corporal equiparandola a la
delgadez. Como se vera mas adelante
se ha observado un consumo de produc-
tos homeopaticos supuestamente para
adelgazar, que incidirian sobre este grupo
de personas.

Siguiendo con el consumo de homeopa-
tia en el Ultimo ano, 14 personas habian
tomado conjuntamente homeopatia mas
hierbas y 34 habian tomado homeopatia
en el ultimo ano. Volvemos a insistir en
que cuando las personas dicen "hierbas",
no se refieren a estar en tratamiento
con un médico naturista, sino en su
mayorfa se refieren a hierbas compradas
en herbolarios, lo cual nos hace suponer
que estas personas también habrian
adquirido alli sus productos supuesta-
mente homeopaticos. Recordamos nue-
vamente el intrusismo vy la poca informa-
cion que tiene el ciudadano a la hora de
distinguir lo que consume.

3. Perfil de sintomatologias inespecificas
y especificas (morbilidad autopercibida)
de los consumidores de medicamentos
homeopéticos.

Analizamos y comparamos con la mues-
tra global, las patologias més frecuentes

de la submuestra homeopéatica. Siguien-
do el orden de mayor a menor en inci-
dencia de estas patologias en los usua-
rios de medicamentos homeopaticos.

3.1.

En la submuestra:

Patologia inespecifica.

El sindrome premenstrual es patrimonio
de la mujer entre 25 y 44 anos y sobre
todo en la clase social IV.

En la muestra global hay una coincidencia
en la edad; pero luego se dispersa por
todas las clases sociales siendo la escala
inferior junto con los empresarios (ll) los
que presentan menores porcentajes.

Las cefaleas es el segundo padecimiento
en frecuencia de la submuestra. En la
global, un quinto de la poblacién sufre
frecuentes y fuertes dolores de cabeza.
Las mujeres alcanzan porcentajes muy
superiores al varéon en todos los grupos
de edad. Se producen con menos fre-
cuencia en las escalas mas altas de la
sociedad. En la submuestra también es
un padecimiento predominantemente
del sexo femenino, pero entre los 25y
44 anos.

En esta patologia a pesar de ser las
clases sociales desfavorecidas las que
mas la padecen, entra también la clase
social media a engrosar esta sintomato-
logfa. Igualmente es menos frecuente
en las clases sociales mas altas.

El que las cefaleas se reflejen en el
estudio homeopéatico como un padeci-
miento de clase social media, que como
veremos mas adelante, es la clase social
que mas acude al médico homedpata,
coincide con la practica clinica. Es una
patologia muy tratada por el médico
homedpata.

Los catarros constituyen el tercer pade-
cimiento en orden de importancia en la
submuestra.

En la muestra global un 15% de la po-
blacién dice tener fuertes catarros, con-
siderandose un 6% asmaticos y no guar-
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dando relacion con la edad ni con el sexo.
Las clases sociales mas bajas tienen
catarros de cierta importancia y la IV,
guarda cama y pasa inviernos decaidos.

Por contra en la submuestra los catarros
son mas frecuentes en personas de 25
a 44 anos, igual en varones que en mu-
jeres, pero con una incidencia muy similar
para todas las clases sociales.

Las gastralgias, cuarto padecimiento en
frecuencia de la submuestra. En la mues-
tra global el grupo de las jovenes de 15
a 24 anos supera al resto de ambos
sexos. Cabe esperar dolores no referidos
especificamente al estémago y espera-
bles en la mujer de esta edad. Por contra
en el grupo homeopatico, se dan en el
sexo femenino més frecuentemente,
pero sin resaltar ningun tipo de edad.
Esta alteracion es mas frecuente en las
dos escalas inferiores de la sociedad.

Por ultimo la patologia del suefo, dificul-
tad en conciliarle o en permanecer dor-
mido, que se da con la misma frecuencia
que para las gastralgias. En la submuestra
lo encontramos en varones y mujeres
en todos los grupos de edad y respecto
a clase social, entra a formar parte la
clase social media, que lo padece en el
mismo porcentaje que las clases IV y V.

Tanto en la muestra global como en la
submuestra, el porcentaje de personas
con insomnio, cémo es logico de la edad,
aumenta a partir de los 65 anos.

3.2 Patologia especifica.

En la submuestra las patologias mas
frecuentes son las siguientes:

Hay un primer grupo de frecuencia simi-
lar, compuesto por patologia de varices,
necesidad de hacer dieta, obesidad, pa-
tologia reumética y problemas hemorroi-
dales.

Hay otro segundo grupo un poco inferior
en incidencia con problemas de vesicula,
de piel (eczema o psoriasis) y de haber
estado sometido a una operacion seria.
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A continuacion pasamos a estudiarlo
mas detalladamente y a hacer un analisis
comparativo con la muestra global.

En la poblacion estudiada (Ref. 1) la
quinta parte de la poblacion reconoce
tener varices, con un porcentaje mas
elevado en la mujer en todas las edades,
pero entre 25 y 44 anos se quintuplica.

En la submuestra también la mujer lo
padece mas que el vardn pero en gene-
ral, a partir de los 25 anos, sin que haya
ningun pico de edad llamativo. Por clase
social, aunque se da en toda la escala,
hay un pico de aumento de frecuencia
en la clase IV, después le siguen en
orden la clase Vy la lll. A continuacion
estarian las clases mas altas (I y I1).

En el estudio global, se da con frecuencia
parecida en todos los estratos de la so-
ciedad, siendo en la clase Il menos fre-
cuente (1/21,3%;11/21,6%; 11/ 15,2%;
IV/20,1%; V/23,6%).

Estos datos vuelven a hacernos pensar
en que la clase social media Ill, acude
mas al médico homedpata, pues aunque
globalmente, es la que menos morbilidad
tiene, entra a formar parte dentro de las
patologias mas frecuentes de la sub-
muestra homeopéatica. Esta clase social
ya se va perfilando como un clase muy
cuidadosa con su salud.

En problemas hemorroidales un tercio
de la poblacién dice haberlas tenido sin
diferencia en cuanto a clase social.

Esto coincide con la submuestra en la
que se da por igual en las clases Ill, IV
y V, pero con una incidencia igual entre
varones y mujeres entre 25y 44 anos,
seguido por mujeres de mas de 65 anos.
En la muestra global estd mas repartido
por todos los grupos de edad.

En cuanto a problemas de vesicula, en
la muestra global, son las mujeres de
més de 45 anos las que mas frecuente-
mente tienen esta patologia, no habiendo
grandes diferencias en cuanto a clases

sociales. Aunque el porcentaje se eleva
ligeramente en la clase social V.

En la submuestra siguiendo el mismo
patron que para los problemas hemorroi-
dales, se da igualdad entre hombres y
mujeres de 25 a 44 anos, seguido por la
mujer de mas de 65 anos. Mirando la
patologia biliar desde una clase social
determinada, se darfa con mas frecuencia
entre las dos escalas inferiores de la
sociedad.

En las afecciones del aparato locomotor,
en la muestra global, las enfermedades
reumatoldgicas tienen una especial car-
ga en la mujer y grupos de edades mas
avanzados. El 51,8% de mujeres mayo-
res de 65 ahos refieren dolores articu-
lares.

Los procesos articulares tienen una so-
brecarga porcentual en las clases mas
bajas de la escala social.

En la submuestra también es la mujer
la que mayoritariamente padece reuma
pero a diferencia de la muestra global,
es a partir de los 25 afos y aunque tam-
bién tiene una sobrecarga sobre las cla-
ses sociales mas bajas, la clase media
y la formada por directivos propietarios
de empresas comerciales y otros técni-
cos (clase Il) entran a formar parte del
grupo con esta patologia.

Quizas esto quiera decir que la gente
mas joven busca tratamiento en medici-
nas menos agresivas y suelen acudir al
meédico homedpata en cuanto les es
diagnosticada la enfermedad, conscien-
tes de que son patologias cronicas, bus-
can por tanto tener una mayor calidad
de vida. Esto coincide plenamente con
la practicamente clinica homeopatica en
la que se ve a gran nimero de personas
jévenes con problemas reumaticos y
estos pacientes asi nos lo transmiten.

El haber estado sometidos a una opera-
cion seria en la muestra global se da con
mas frecuencia en mayores de 45 afios
y varones, en todas las clases sociales.



En la submuestra se da por igual en
hombres y mujeres en todos los grupos
de edad, sobresaliendo las clases socia-
les llly V.

Es de suponer que las clases sociales
Ill, sobresalgan en este grupo porque
como ya dijimos es una clase que acude
bastante al médico homeodpata vy la clase
V porque aunque no acude con frecuen-
cia a la consulta de homeopatia, consu-
mirfa estas medicinas por otras vias no
definidas ni aclaradas.

En los problemas dermatolégicos, en la
muestra global se da en todos los grupos
de edades de ambos sexos y hay homo-
geneidad en las clases sociales. En la
submuestra también esté disperso en
todos los grupos de edad aunque con
una ligera mayor incidencia en la mujer.
En las clases sociales hay una especial
carga en las dos escalas inferiores.

En la obesidad vy la dieta, en la submues-
tra de homeopatia, la obesidad incidiria
maés en la mujer a partir de los 25 anos.
Aungue se encuentra en menor propor-
cion que en la muestra global, en todos
los grupos de edad incluidos los varones.
En cuanto a clases sociales, la obesidad
se escalonaria de la siguiente manera,
en orden de mayor a menor frecuencia;
IV, V, llly .

La dieta la comenzaria a hacer la mujer
a partir de los 15 anos, siendo este grupo
de edad, entre 15 y 44 anos el mas
numeroso. En el varén se darfa a partir
de los 45 afos y muy probablemente
por problemas de salud. A partir de los
45 anos la mujer también hace menos
dieta. En cuanto a clase social aunque
se perfilan como mas numerosas las
clases IVyV, también las clases sociales
més altas, I, Il y lll haria dieta y entrarian
a formar parte de este grupo.

Aqui hay que observar nuevamente que
el grupo mas abundante de personas
que hacen dieta esta comprendido en
un abanico de edad de mujeres muy

influenciadas por la estética de la belleza
corporal y que son gran consumidoras
de productos para adelgazar, influencia-
das como ya se dijo anteriormente por
lo medios de comunicacion. Este hecho
coincide con lo que los farmacéuticos
nos han constatado, con la llegada del
verano y el consumo de productos para
adelgazar. Muy probablemente este gru-
po de mujeres se encuentra incluido en
esta submuestra de homeopatia, por
haber consumido algun producto ho-
meopatico para adelgazar de venta libre
en farmacias y con amplia publicidad.

Los datos sobre obesidad y dieta comen-
tados, se refieren sélo al estudio de la
submuestra homeopatica. El analisis
comparativo se hizo anteriormente en
otro apartado, llegando practicamente a
las mismas conclusiones.

4. Utilizacién de servicios sanitarios por
los usuarios de medicamentos homeopa-
ticos.

En la muestra global el 20% de la pobla-
cion hizo uso de algun servicio sanitario
en los quince dias anteriores a la entre-
vista. Cuando el periodo de tiempo se
amplia al aho, la cifra se eleva al 62%.
En ambos casos la utilizacién de recursos
es mayor por parte de la mujer.

En la submuestra los resultados son
similares, si bien sigue manteniéndose
el grupo comprendido entre 25 y 44 anos
como el mas numeroso para ambos
sexos y hay un grupo de mujeres jovenes
entre 15 y 24 anos que también han
requerido asistencia sanitaria.

En el estudio global, la menor morbilidad
de los cuadros medios, se corresponde
con un porcentaje de utilizacion de re-
cursos sanitarios inferior al resto de los
grupos sociales. La demanda es homo-
génea para el resto de los colectivos
sociales. Contrasta con la mayor morbi-
lidad del grupo de trabajadores cualifica-
dos y no cualificados (IV y V). Més del
50% de las consultas lo son al médico

general publico, cuya utilizacién es ele-
vada para todos los grupos sociales,
exceptuando la clase social Il (grupos
intermedios), y siendo mas elevada para
los trabajadores no cualificados, estos y
los trabajadores cualificados hacen un
mayor uso de los especialistas publicos.

A la medicina privada acudiria con mas
frecuencia la clase Ill, seguido por direc-
tivos.

Coincide con la submuestra plenamente.
Pero hay que matizar que la clase social
[l (cuadros intermedios) es la que mas
acude al médico homedpata. Vuelve a
llamar la atencién el mayor consumo de
medicamentos homeopaticos por las
clases IV y V, y en cambio la mayor
asistencia a la consulta del médico ho-
medpata por la clase Ill.

Las clases mas desfavorecidas (IV y V)
consumen mas medicamentos ho-
meopaticos, quizas, sin ir al médico, a
través de farmacia, herbolarios y otras
vias no aclaradas. Probablemente por
tener una menor informacion.

El que los cuadros intermedios sean los
que mas acuden al médico homedpata,
puede ser el resultado como se expone
en el estudio de Santander, de que es
una clase social que se define como un
grupo social que cuida de su salud y con
habitos y estilo de vida saludables.

Los cuadros intermedios son el grupo
que expresa un menor grado de patolo-
gfas en muchas analizadas, presentan-
dose como un colectivo "protegido”. El
que esta clase social sea la que mas
acude al médico homedpata, nos hace
pensar en la mayor calidad de vida que
busca el paciente que acude a esta es-
pecialidad.

Teniendo en cuenta el pequefo numero
de encuestas analizadas y con todas las
reservas, parece que al médico homeo-
pata también acuden las clases sociales
mas altas. Este hecho coincide con la
practica clinica de las consultas privadas
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de homeopatia (clases sociales media-
alta).

En cuanto a la satisfacciéon del paciente
con la consulta efectuada, tanto en el
estudio global, como en la submuestra,
hay una mayor satisfaccién con la medi-
cina privada que con la publica, el factor
peor valorado es el tiempo de espera y
este en las instituciones publicas.

En lo referente a los datos analizados
sobre homeopatia, en la submuestra
estudiada de los pacientes que han acu-
dido a lo servicios sanitarios, la valoracion
positiva del médico homedpata, destaca
muy por encima del resto de profesiona-
les, con puntuaciones en su mayoria de
diez (méxima puntuacion). Esto entra
dentro de la deduccién de una muestra
analizada que ha ido principalmente al
meédico homedpata. El grado de satisfac-
cién tan alto puede apuntar a que en
general, el paciente se encuentra méas
satisfecho cuando se le valora bajo una
medicina integral, en la que se tienen
en cuenta aspectos globales del paciente
y no sélo parciales, como puede ocurrir
en la atencion clasica.

La terapéutica homeopatica valora al
paciente en su integridad; el problema
por el que acuden y su etiologia es im-
prescindible, pero también son muy im-
portantes los sintomas a nivel general,
viendo al paciente en un contexto de
medicina totalmente integral, lo que
unido a la bondad del medicamento ho-
meopatico, en cuanto a su carencia de
efectos secundarios y su alto indice de
eficacia, contribuye a que el paciente se
sienta realmente satisfecho.

VIIl. CONCLUSIONES.

1. Conclusiones respecto al consumo
del medicamento homeopatico.

De nuevo insistiremos, antes de exponer
las conclusiones, en que los datos anali-
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zados por ser "n" muy pequefno, no han
permitido realizar un anélisis estadistico
para alcanzar niveles de significacién.
Son pues, datos puramente descriptivos,
con esta puntualizacién, parece que se
perfilan dos grandes grupos dentro de
los consumidores de medicamentos ho-
meopaticos:

a) Los que acuden al médico homedpa-
ta, que independientemente de la clase
social a la que pertenezcan, conocen
perfectamente la homeopatia y saben
distinguir entre las diferentes terapéuti-
cas: alopatica, homeopéatica, naturista
etc...). Aunque los datos parecen senalar
que acuden mas al médico homedpata,
el grupo de clase social media-alta y con
un buen nivel cultural.

b) Los gue consumen homeopatia por
otras vias no bien definidas, y que no
han acudido a la consulta de un médico
homedpata. Paradojicamente, este grupo
serfa mas numeroso que el anterior, pero
estan mas desinformados. No saben
distinguir entre las diferentes terapéuti-
cas, € incluyen a la homeopatia conjun-
tamente con otras terapéuticas sin saber
diferenciarlas.

Parece que segun los datos recogidos,
este grupo perteneceria en su mayoria,
a las clases sociales méas desfavorecidas
y con un nivel cultural medio-bajo

Aunque la muestra es pequeha vy las
conclusiones hay que observarlas con
las oportunas reservas, también se per-
filarfa otro grupo de consumidores de
homeopatia en relacién con productos
para adelgazar.

Esto nos puede indicar el gran descono-
cimiento por parte de la poblacion de lo
que realmente es la homeopatia, pues
de las personas que consumian homeo-
patia y estaban siguiendo régimen para
adelgazar, sélo cuatro era bajo la super-
vision de un médico homedpata.

2. Conclusiones respecto al perfil socio-
demografico y patolégico.

- El grupo de edad entre 25 y 44 anos,
tanto en mujeres (aunque mucho mas
en estas), como en varones, y de clases
sociales mas desfavorecidas, son los
que mas patologias padecen de todo
tipo, conclusion que coincide con el es-
tudio global (ref.1).

- Este grupo de 25 a 44 afnos y pertene-
ciente a las dos clases sociales mas
desfavorecidas (IV y V), tendrian un au-
mento de patologia premenstrual, cefa-
leas, gastralgias y dificultad en conciliar
el sueno, y mirandolo desde una clase
de enfermedades mas especificas nos
da el siguiente perfil: (Por orden de
mayor frecuencia a menor).

- Abundan en las afecciones cardiovas-
culares las personas que reconocen tener
varices. Después personas obesas y con
necesidad de hacer régimen. En afeccio-
nes del aparato locomotor destacarian
las enfermedades reumatolégicas. En
las afecciones digestivas, las hemorroi-
des vy los problemas de higado y/o vesi-
cula. Y por ultimo, problemas relaciona-
dos con la dermatologia.

3. Conclusiones respecto a la utilizacion
de servicios sanitarios.

- Hay una mayor utilizacién de los servi-
cios sanitarios publicos por parte de las
clases sociales mas desfavorecidas y
principalmente por las mujeres. Este
hecho también coincide con la muestra
global (Ref. 7).

- La utilizacién de las consultas privadas,
incluyendo la homeopatia, parece ser
mas frecuente por las clases sociales
medias-altas. También coincide con la
muestra global (Ref. 7).

-El grado de satisfaccion del paciente
con la consulta al médico homedpata,
supera al resto de profesionales. Hay
que tener en cuenta la muestra analizada,



y gque los datos son descriptivos. Aunque
si coinciden con la practica clinica del
medico homedpata.

- Por los datos recogidos, aunque no
significativos, pero si concluyentes, pa-
rece que existirfa un alto grado de intru-
sismo dentro de la homeopatia.

Si la Organizacion Mundial de la Salud
apoya el desarrollo de la homeopatia,
como quedo claro en el Congreso Inter-
nacional de Homeopatia, celebrado en
Paris del 20 al 22 de octubre de 1994,
ésta no puede ser impartida fuera de los
cauces cientificos de la Medicina.

Afortunadamente parece que esto ya
esta sucediendo. No obstante, las medi-
cinas complementarias, incluida la ho-
meopatia, todavia luchan en Espana por
encontrar su puesto en el &mbito sanita-
rio y por romper prejuicios en la sociedad
en torno a ellas.

- Trabajo realizado en colaboracion con
el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario "Marqués de Valdecilla".

- Los datos se han extraido del estudio:
“Santander, Ciudades Saludables del
Ano 2000".

- Fue presentado como memoria de Fin
de Especialidad Universitaria en
Homeopatia en la Universidad de
Valladolid, en el ano 1996.
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