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RESUMEN

La medicina bioenergética tiene alto valor terapéutico y econémico, por
lo que se prioriza su estudio, desarrollo y generalizacion, ello condujo a
la realizacidn de esta investigacién en 220 adultos jovenes del area Sur
de la ciudad de Guantdanamo con el objetivo de elevar su nivel de
conocimiento sobre el uso de la medicina bioenergética. Se realizé una
intervencion educativa, aplicandose los instrumentos de entrevista
estructurada y nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.
Se analizé sexo, edad, escolaridad, ocupacién, estado civil; la misma
encuesta se aplicé al inicio y al final de la intervencion educativa para
evaluar la efectividad. Los hallazgos del estudio demuestran que se
redujo el insuficiente conocimiento acerca de la medicina bioenergética.
Los resultados deben ser generalizados para disminuir brechas de
conocimiento en este campo.

Palabras clave: medicina bioenergética; terapéutica; intervencién
educativa
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ABSTRACT

The bioenergetics medicine has a high therapeutic and economic value,
for that are prioritized its study, development and generalization, this
led the investigation in young adults of the south area of the city of
Guantanamo with the objective of elevating their level of knowledge on
the use of the bioenergetics medicine. An educational intervention was
carried out applying the instruments of structured interview and level of
knowledge before and after the intervention. Sex, age, scholarly,
occupation, civil state was analyzed; the same survey was applied to the
beginning and at the end of the educational intervention in order to
evaluate the effectiveness. The discoveries of the study have
demonstrated that it decreased the insufficient knowledge about the
bioenergetics medicine. The results should be generalized in order to
diminish breaches of knowledge in this field.
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INTRODUCCION

La medicina natural, medicina naturista, naturismo o medicina
bioenergetica, abarca una serie de practicas o terapias de intencién
preventiva o curativa utilizando elementos obtenidos de la naturaleza
con un bajo o nulo nivel de procesamiento.? Se emplea para el
tratamiento alternativo o complementario que utiliza remedios
tradicionales o no industriales®*. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el término usado se refiere tanto a los sistemas de
medicina tradicional como a las diversas formas de medicina indigena.
Esta practica esta reconocida de manera académica en algunos
paises.?>

El empleo de acupuntura, moxibustion, propiedades farmacoldgicas de
las plantas, elementos inorganicos, masajes, ejercitaciones gimnasticas
y ejercicios fisicos, entre otros procederes con fines de tratamiento de
determiggdas dolencias es el fundamento de la medicina bioenergética y
natural.”

Es pretérita la practica de la aplicacion en nuestro pais de la medicina
bioenergetica. No se debe dejar al olvido las ensefanzas de los
antepasados en el empleo de remedios caseros en el tratamiento de
enfermedades, génesis de la medicina bioenergética y natural, por lo
que la utilidad de su estudio y generalizacion en las comunidades, por
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valor clinico, farmacéutico y econémico debe ser un objetivo priorizado a
desarrollar por el sector de la Salud con apoyo resuelto de la
intersectorialidad.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa con el objetivo de elevar
el nivel de conocimiento de los adultos jévenes del area sur de la ciudad
de Guantanamo sobre el uso de la medicina bioenergética.

El universo de estudio estuvo conformado por 220 adultos jovenes que
voluntariamente dieron su consentimiento en participar mientras
realizabamos las actividades de proyeccién en la comunidad, que
cumplieron los criterios para la investigacion.

Se emplearon variables como: sexo, edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, relacionandolos con nivel de conocimientos antes y después
de la intervencién educativa.

Se aplicd un programa educativo teniendo en cuenta las necesidades de
aprendizaje identificadas en el diagndstico inicial, luego de varias
semanas se aplicé nuevamente una encuesta después de la intervencion
educativa y se evalué acorde a la tabla de decisiones para cinco
respuestas.

Se obtuvieron los datos a través de las historias clinicas, entrevista
individual y encuesta, vaciandose en una planilla de recoleccion,
procesandose y plasmandose en tabla de contingencia de doble entrada
con el empleo de los nUmeros absolutos y porcentaje como medida de
resumen.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia el incremento del nimero de personas que
eleva el conocimiento respecto al uso de la medicina bioenergética
después de la intervencion educativa, en el 2012, de 6 a 17 de un total
de 20 participantes, para un incremento del 55 %; en el ano 2013 de un
total de 80 participantes antes de la intervencion solo el 38.8 % fueron
evaluados con conocimiento antes de la intervencién educativa lo que se
incremento al 95 % después de la intervencion y en el 2014 solo un 4.2
% no incrementd el nivel de conocimiento para ser evaluado con
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conocimiento de un 86.7 % que existia antes de la intervencion

educativa.

Tabla 1. Resultados del diagndstico antes y después de la intervencién

por afo
| | Antes | Después
Afio | Conoce | Noconoce | Conoce | No conoce
| No. | % | No. | % | No. % | %
| Total | 53 | 24.1 | 167 | 75.9 | 208 | 94.5 | | 5.5
| 2012 ' 6 | 300 | 14 | 700 | 17 | 85.0 | | 15.0
1 2013 | 31 | 388 | 49 | 613 | 76 | 95.0 | | 5.0
| 2014 | 16 | 13.3 | 104 | 86.7 | 115 | 95.8 | | 4.2
La valoracién desde el punto de vista del beneficio econdmico que se
obtuvo radica en un descenso del uso de medicamentos convencionales,
que redujo los gastos monetarios en 91 pesos globalmente y solo
teniendo en cuenta el periodo de realizacion del estudio. Esto se puede
verificar en la Tabla 2.
Tabla 2. Valoracién econdmica del experimento
Aumento
Indicador Antes | Después (disminucion)
| Absoluto | %
Unidades de consumo de
medicamentos convencionales 64 51 (-13) 20.3
| Gasto promedio | 448 | 357 | (-91) | 79.7

En las Tabla 3 y Tabla 4 se exponen el total de participantes por afo
cronoldgico de realizado el estudio, mostrando el incremento gradual de
participantes lo que se considera positivo para este objetivo pues se
evidencia el interés progresivo de la poblacion en adquirir conocimientos

respecto al tema.
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Tabla 3. Participacion por afio en este tipo de
intervencion

) Afo
Variable

Participacién

|
|
| 2012 | 2013 | 2014 | Total
20 | 80 | 120 | 220

Tabla 4. Conocimiento general antes y después de realizada la
intervencion educativa en el periodo evaluado

| Antes | Después

| Conoce | No conoce | Conoce | No conoce
' No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
| 53 | 241 | 167 | 759 | 208 | 945 | 12 | 5.5
DISCUSION

Desde que se empezd a utilizar la medicina bioenergética como técnica
curativa se creia en el poder que tenia para influir en el cuerpo, sobre
todo en los estados de animo alegre y feliz, los cuales crean una
predisposicién favorable para la curacién corporal, la recomiendan como
una practica complementaria a las terapias curativas de gran
efectividad.’

En China los taoistas ensefaban que una simple sonrisa aseguraba la
salud, la felicidad y la longevidad: pensaban que la salud de una
persona era proporcional a las veces que se reia durante el dia.®

En la Edad Media uno de los momentos mas importantes era la
actuacién de los bufones durante las comidas con el fin de producir
hilaridad en los comensales, con lo que se lograba una mejor digestion,
por lo que se incluye como una modalidad de las técnicas participativas
utilizadas en esta intervencion educativa, Richard Mulcaster (1530-
1611) recomendaba la risa moderada como ejercicio. Robert Burton
(1577-1640) erudito inglés propone la risa como método terapéutico.®

El fildsofo aleman Immanuel Kant (1724-1804) decia que la risa es «un
fendmeno psicosomatico».® El médico inglés William Battie, realiza
tratamientos a los enfermos mentales complementandolos con la
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utilizacion del sentido del humor. Freud atribuyé a las carcajadas el
poder de liberar al organismo de energia negativa.® Esa catarsis, segln
él, permitiria vivir mejor. William McDougall, profesor de psicologia en
Harvard, sostiene que la funcién bioldgica de la risa es para ayudar a
mantener el bienestar y la salud psicoldgica.

Isabel Santos® en su estudio de técnicas y clases expone en detalles los
puntos que abarca una clase que utilizamos como referencia para
nuestro estudio aceptado en la totalidad de los participantes
independientemente de la edad sexo, estado conyugal, ocupacién o
nivel de escolaridad, enriqueciendo los conocimientos al respecto
adquiridos por los participantes.

En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos al compararlos antes
y después de la intervencidon educativa, coincidiendo con muchos de los
autores que muestran resultados satisfactorios en la mayoria de los
participantes al elevar el nivel de conocimientos respecto al tema
tratado, desde principios del Siglo XX la sociedad preocupada por las
condiciones sociales, asume la educacién como un aspecto formativo
sumamente importante orientandola a la articulacion permanente entre
la escuela y las familias con la practica de intervenciones educativas
desde la comunidad, existe resolucién al respecto.!®

En consecuencia, surgen las escuelas de padres en Estados Unidos y
Francia simultdneamente como respuesta a estas necesidades.!!
Conociendo estas experiencias, otros colegios quisieron implementarlas
organizando charlas tipo taller sobre temas de interés generalmente
dictados por quienes se han preparado en el tema.

La economia de la salud es el area del conocimiento cuyo objeto de
estudio es el proceso de salud - enfermedad, tanto en su descripcion
como en la busqueda de sus causas y consecuencias, y lo estudia a
través de las técnicas, conceptos y herramientas propios de la
economia.

La economia de la salud es la aplicacién de la teoria econdmica a los
fendomenos y problemas asociados con la salud. Entre otros asuntos
incluye el significado y medida de los estados de salud; la produccién de
los servicios sanitarios; la demanda por salud y por servicios de salud;
andlisis de costo efectividad y de costo beneficio; salud territorial;
seguros de salud; mercados de servicios de salud; financiamiento;
costeo de enfermedades; evaluacién de opciones en los servicios de
salud; planeamiento de recursos humanos; la oferta de las industrias
conexas; equidad y determinantes de inequidad en el uso de servicios
de salud; gestion econdmica de hospitales; presupuestos; asignacion
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territorial de recursos; métodos de remuneracién al personal y analisis
comparativo de sistemas.!”> El médico debe incorporar conocimientos
sobre economia a su practica clinica, con tres objetivos:*'* Ia
perfeccion en Medicina se consigue mediante la eficiencia, pero

previamente hay que alcanzar la efectividad.

La ética médica exige la consideracién del coste de oportunidad en las
decisiones diagndsticas y terapéuticas. Los pacientes eligen las
utilidades relevantes (las acciones clinicas principales) De la economia
de la salud surge la farmaco-economia o evaluacién econdmica de
intervenciones en salud aplicada al uso de farmacos.!® La evaluacion
econdmica utiliza la Investigacion de Resultados en Salud para
responder las tres preguntas clave de la economia, ¢Qué producimos?
¢Para quién lo producimos? y ¢Como lo producimos? Esto aplicado a la
farmaco economia responde a éQué enfermedad tratamos? éCémo la
tratamos? y ¢Cudl es la mejor manera de tratarlos?*?

La investigacion de resultados en salud se divide en tres areas
principales: resultados clinicos, resultados econdmicos y resultados
humanisticos. Los resultados clinicos tratan con temas de eficacia o
efectividad de las pruebas diagnésticas y de los tratamientos en el
contexto de los servicios de salud.®

El analisis farmaco-econdmico o la evaluacion econdmica de este estudio
combina la ciencia de la medicina, estadistica, economia y epidemiologia
para lograr el método cientifico y la toma de decisiones basadas en
nuestros resultados mostrados en la Tabla 2 que refleja el uso de
medicamentos tradicionales por los participantes, sus familiares o
allegados, ante problemas de salud surgidos o presentes durante la
intervencidon condujo a la disminucion en 20.3 % de consumo de
medicamentos convencionales y con un gasto monetario que representa
el 79.7 % menor y por las declaraciones de los participantes convertidos
en facilitadores respecto a sus congéneres, fueron resueltos
favorablemente los problemas de salud que requirieron de este
proceder.

En las Tabla 3 y Tabla 4 se puede ver claramente la evolucién vy
aceptacion de las intervenciones realizadas, asi como el aumento del
nivel de conocimiento sobre la Medicina Bioenergética en el periodo
evaluado.

En la esfera de la medicina, el empleo cada vez mayor de la medicina
bioenergética, alcanza logros importantes en la prevencién, curacién y
rehabilitacién de numerosos problemas de salud, conocer sus mitos y
realidades se vuelve una necesidad en la actualidad, donde existe una
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multitud de razones que obligan a su uso y van desde la ciega
desesperacion hasta la busqueda activa y positiva de una
transformacién. Estas terapias son reales y su respaldo esta en los
excelentes resultados que se ha obtenido en diferentes estudios.

CONCLUSIONES

- Se elevo considerablemente el nivel de conocimiento sobre Medicina
Bioenergética con las intervenciones realizadas.

- El ndmero de participantes fue en aumento desde 2012 a 2014
motivados por el interés del tema.

- A medida de los anos fue mayor la comprensién del tema. El mejor
ano fue el 2014.

- Durante los afos de intervencidon se noté una disminucién del 20.3 %
de consumo de medicamentos convencionales.
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