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Resumen

Se presenta un analisis del uso de las medicinas
alternativas para la atencion de problemas emocio-
nales. La informacion se obtuvo de 36 entrevistas
de investigacion social realizadas en la Ciudad de
México, se analiz6 mediante la categorizacion de
significados, y bajo un modelo propuesto por Bishop
etal. (2008). Las practicas y recursos fueron utiliza-
das como tratamiento complementario, alternativo
o convencional, también como experiencias placen-
terasy procedimientos de transformacion personal.
Con los tres primeros tipos de uso se atendieron
padecimientos especificos; como “experiencias pla-
centeras”, se busco obtener bienestar psicolégico;y
con la Gltima modalidad, se obtuvo orientacion para
intervenir adecuadamente en alguna situacién pro-
blematica. La categorizacion de Bishop et al. (2008)
result6 atil para integrar practicas que aun cuando
son ampliamente usadasy cuentan con legitimidad
social, seignoran en el campo de la salud. Con estas
practicas se pretende ampliar el repertorio de re-
cursos de cuidado y satisfacer necesidades que los
servicios formales no cubren.

Palabras clave: Medicina alternativa; Salud mental;
Bienestar; México.



Abstract

The article analyzes the way alternative medicines
are used to deal with emotional problems through
a model proposed during a previous study. The
information was obtained from 36 social research
interviews from Mexico City, it was analyzed using
the categorization of meanings, within the model
proposed by Bishop (2008). The practices and re-
sources were used as complementary treatment,
alternative or conventional, also as pleasurable
experiences and procedures involving personal
transformation. The first three types were used to
treat specificillnesses; like pleasurable experiences,
psychological health was sought after and with the
last modality, orientation was found to intervene
appropriately in a problematic situation. Bishop’s
Categorization proved to be useful for integrating
practices that even though they are widely used
and have social acceptance, they are ignored in the
health field. With these practices it is pretended to
enlarge the repertoire of care resources and satisfy
the needs that the formal services do not cover.
Keywords: Alternative Medicine; Mental Health;
Wellness; Mexico.

Introduccion

Elusodelas medicinas alternativasy complementarias
(CAM sigla en inglés) ha cobrado mayor visibilidad
pues han sido objeto de estudio en diferentes campos
del conocimiento; resulta complicado definirlas porque
reinen un amplio repertorio de saberes y practicas
sincréticas que se encuentran en constante cambio.
El Centro Nacional de Medicinas Alternativas y Com-
plementarias de los Institutos Nacionales de Salud de
EE.UU,, las define como un conjunto de sistemas de
atencion médica, practicas de curacion y productos
(hierbas, minerales, vitaminas, etc.) que no son con-
siderados por la medicina “occidental, alopatica” o
biomédica (National Center for Complementary and
Alternative Medicine, 2008). Se le nombra “medicina
complementaria” cuando se utiliza en conjunto con
la medicina “alopatica”; mientras que el término de
“alternativa” hace referencia al uso de este tipo de
practicas en lugar de la medicina “occidental”.

Enla actualidad, un namero considerable de per-
sonas busca mejorar su salud mediante las CAM y el
incremento en el uso se ha documentado entre las
poblaciones de paises desarrollados como EE.UU.,
Canada, Australia, Israel, Alemania y el Reino
Unido (Wu et al., 2007; Berthold et al., 2007; Fangy
Schinke, 2007; Kirmayer et al., 2007). En los paises
latinoamericanos se cuenta con algunos reportes
sobre la prevalencia de uso: en Chile el 71% de la
poblacion harecurrido a estas practicas alguna vez
en la vida; en Colombia el 40% y en México, entre
el 15% y 20% (World Health Organization, 19909;
Nigenda et al., 2001).

El interés académico por estas practicas re-
sponde no s6lo a su creciente popularizacion, sino
también a la discusién sobre la pérdida del ejerci-
cio monopolico de la biomedicina (Haro, 2000). Al
mismo tiempo, la diversidad de formas de uso que
presentan dan cuenta de necesidades de atencion
que no satisfacen los sistemas de salud alépatas
y que posiblemente se originan en las condiciones
culturales y sociales en las que viven las personas.

Entre las necesidades de atencién insatisfechas
destacan aquellas relacionadas con los problemas
emocionales. La literatura internacional sugiere
un alto uso de estas practicas para el tratamiento
de trastornos mentales y problemas emocionales
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(Collinge et al., 2005; Weze et al., 2006; Rodrigues-
Neto et al., 2008; Russinova et al., 2009; Heiligers et
al., 2010) particularmente para atender depresiony
ansiedad (Kessler et al., 2001; Gallagher et al., 2001).
En México, las encuestas han reportado que un
porcentaje importante de la poblacion con trastor-
nos emocionalesrecurre alas CAM. Las prevalencias
de uso paratrastornos depresivos oscila entre el 18%
y el 26% y para trastornos de ansiedad de 8% a 26%
(Medina-Mora et al.,1997; Medina-Mora et al., 2003;
Berenzon et al., 2009).

Existen numerosas razones por las cuales las
personas deciden recurrir a las CAM, entre otras,
la basqueda de bienestar, la insatisfaccion con la
medicina convencional y la percepcion de que son
inocuas (Barnes et al., 2008). Ademas, las experien-
cias previas que se tengan con los profesionales de
la medicina convencional y con los practicantes de
las CAM delimitaran el uso de este tipo de practicas
(Furnham, 2007). La decision de utilizar las CAM
también esta vinculada con las opciones de atencién
que estan disponiblesy las vias que se utilizan para
pedir asesoramiento o ayuda (consejos de amigos
y/o familiares, farmacéuticos, médicos generales,
etc.). Existen otras razones mas complejas que se
relacionan con las creencias personalesy culturales
y con los puntos de vista filos6ficos que se tienen
sobre lavidaylasalud (Kristoffersen et al.,2008). Lo
anterior, podria explicar en una medida importante
la aceptaciony el uso de las CAM entre la poblacién
mexicana pues debido a procesos culturales de larga
data, se han acogido, adecuado y mantenido vigentes
saberesy practicas de culturas distintas (indigena,
africana, asiatica) y de marcos epistemolégicos
diversos (religion, ciencia, gnosticismo).

Bishop et al. (2008), a partir de un estudio
etnografico realizado en Inglaterra, plantea cua-
tro maneras en que la poblacién utiliza las CAM:
“experiencia placentera” (treat), uso alternativo,
complementario o convencional. La experiencia
placentera se refiere a una actividad disfrutable
que no esta asociada con un problema especifico de
salud. El uso complementario se refiere al utilizado
para fortalecer los efectos de otros tratamientos,
basicamente, los biomédicos o convencionales. La
modalidad alternativa consiste en tratar entidades
patolégicas mediante terapias que sustituyen a la
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biomedicinay el uso convencional ocurre cuando las
personas piensan que las terapéuticas de las CAM
son consistentes con la biomedicina o que incluso
forman parte de ella. Los usos complementario,
alternativo y convencional quedan reunidos dentro
de “tratamientos” (treatment).

El propdsito de este trabajo fue analizar las
formas en que un grupo de habitantes de la Ciudad
de México utiliz6 las medicinas alternativas para
atender problemas emocionales; el analisis se re-
alizo mediante las formas de uso propuestas por
Bishop et al. (2008), sefialadas en el parrafo ante-
rior. Se eligi6 este modelo porque permite incluir
practicas que generalmente se excluyen aunque si
son utilizadas para obtener algin tipo de bienestar
emocional o psicolégico.

Metodologia

Poblacion

Se entrevist6 a 12 hombres y a 24 mujeres que habi-
taban en seis colonias de la Ciudad de México; todos
utilizaron una o mas CAM para atender un malestar
emocional. La seleccion de los informantes serealiz6
mediante un muestreo teérico (Sierra,1998), donde
el namero de personas entrevistadas no es lo méas
importante, sino la informacion que aporten para
interpretar el tema de interés.

Lainformacion serecopilo mediante una guia de
entrevista, con este instrumento se establece una
lista de topicosy areas generales necesarias para la
interaccion verbal que el entrevistador sistematiza
con los propésitos de reflexionar sobre la prosodia
del habla del entrevistado y para organizar los temas
que abordara (Sierra, 1998). Los temas clave de la
guia fueron: i) historia clinica del padecimiento;
ii) carrera o trayectoria de basqueda de atencion,
iii) caracteristicas de los recursos y/o tratamientos
utilizados; iv) percepcion social y cultural de la salud
mental; v) percepcion hacia el profesional y hacia el
servicio otorgado (relacién médico-paciente) y vi)
eficacia terapéutica.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en las
viviendas de los participantes; la mayoria reali-
zadas en una sesién y en aproximadamente 9o
minutos. En algunos casos fue necesario mas de un
encuentro para tratar todos los temas. Se solicit6



autorizacion para grabar las conversaciones y se
utilizaron seudonimos para proteger laidentidad de
los participantes. Cada entrevista fue audio grabada
y trascrita en papel.

Analisis de la informacion
Se aplicé la técnica de “categorizacion de significa-
dos” (Kvale,1996) para codificar el contenido de cada
entrevista en una serie de categorias mutuamente
excluyentes. Lo anterior permiti6 estructurar las
narraciones en unidades de informacién que facili-
taron la comprension de un determinado fenémeno
asicomo su ocurrencia a lo largo de la entrevista. El
primer criterio para establecer las categorias fue los
topicos propuestos en el instrumento y conforme el
material fue codificado, se obtuvieron subcategori-
as. Dos personas codificaron el mismo material por
separado y posteriormente se compararon las cate-
gorizaciones obtenidas. Hubo una consistencia en la
categorizacion superior al 9o% y las discrepancias
en la codificacion se resolvieron con la discusién 'y
con una revision conjunta de los relatos originales.

Posteriormente se realizé una codificacion y
analisis mas especifico de las CAM utilizando las
categorias propuestas por Bishop et al. (2008): a)
experiencias placenteras; b) uso complementario,
¢) uso alternativo y d) uso convencional. También
se incluy6 una categoria

que se denominé “procedimientos para la trans-
formacion personal”, si bien no forma parte del
modelo de Bishop, se estableci6 para incorporar
practicas que mencionaron los entrevistados.

Las practicas, recursos y servicios analizados
fueron los siguientes:

- Medicina tradicional mexicana: es un conjunto de
métodos y recursos inspirados principalmente en
las culturas prehispanicas que, de manera paulati-
na, se fueron combinando con elementos médicos
espafioles y africanos. Estos saberes y practicas se
transmiten generacionalmente y los mas extendidos
son la herbolaria y las limpias. Estas altimas son
procedimientos rituales utilizados para prevenir,
diagnosticar y/o aliviar multiples enfermedades;
dependiendo de la persona que limpia, se utilizan
huevos, ramos de yerbas, oraciones o cantos.

- Practicas curativas adaptadas de otras culturas: las

técnicas y recursos derivados de sistemas médicos
tradicionales, por ejemplo, los masajes propios de la
medicina tradicional china o la alimentacion vege-
tariana basada en los conocimientos del ayurveda.
También fueron consideradas otro tipo de practicas
como las Flores de Bach, lairidologia, ciertas formas
de imagineria, la lectura corporal y todas las combi-
naciones entre las mismas.

- Homeopatia: Es un sistema médico integral que
busca estimular la capacidad del cuerpo para curar-
se a si mismo. Se emplean dosis muy pequefias de
sustancias altamente diluidas que, en dosis mayo-
res, producirian en el individuo una enfermedad o
sintomas asociados a lamisma. Este sistema médico
serige, principalmente, por la “ley de similitud” (lo
similar se cura con lo similar).

- Practicas adivinatorias: lectura de cartas.

- Consejos espirituales: son las recomendaciones
que ofrecen los representantes de las diversas reli-
giones como sacerdotes, pastores, rabinos, etc.

Consideraciones éticas: El proyecto de inves-
tigacién fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente. De acuerdo con las normas
estipuladas por este comité, se considerd que el
proyectono implicabariesgos mayoresy por lo tanto
se podia obtener el consentimiento informado de
manera verbal. Para solicitar el consentimiento in-
formado de los participantes se les mencionaron los
objetivos y motivos de la investigacion, el caracter
confidencial de los datos y se les pidi6 autorizacion
para grabar las entrevistasy divulgar la informacién
recolectada.

Resultados

Quiénes utilizaron las practicas populares y ser-
vicios informales

Participaron doce hombres y veinticuatro mujeres;
diecinueve de nivel socioeconémico medio alto y
diecisiete de bajo. El promedio de edad entre los
hombres fue de 40 afios y 43 entre las mujeres, para
conocer otros datos se puede ver la quadro 1. Algunas
terapias fueron utilizadas en dos o mas modalidades
(ver Quadro 2).
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Quadro 1 - Datos socio demograficos de los participantes: edad ocupacion, nivel educativo y estado civil

Héctor Empleado Primaria Unién libre
Mireya 54 Hogar Primaria Divorciada
Hernan 78 Retirado Licenciatura Casado
Mariana 67 Hogar Licenciatura Viuda
Ernesto 32 Auto empleo Secundaria/preparatoria Casado
Amanda 49 Hogar Secundaria/preparatoria Casada
Gabriela 36 Empleado Licenciatura Soltera
Greta 43 Empleado Posgrado Casada
Dulce 22 Empleado Secundaria/preparatoria Casada
Miriam 33 Auto empleo Secundaria/preparatoria Casada
Alejandra 146 Empleado No respondi6 Viuda
Lourdes 55 Hogar Primaria Viuda
Liliana 42 Hogar Primaria Casada
Blanca 58 Hogar Secundaria/preparatoria Divorciada
Rebeca 146 Empleado Licenciatura Divorciada
Griselda 38 Hogar Primaria Unién libre
Esteban 38 Empleado Primaria Casado
Maria 60 Hogar Primaria Divorciada
Abraham 50 Empleado Secundaria/preparatoria Casado
Amalia 38 Empleado Primaria Divorciada
Mercedes 39 Hogar Primaria Casada
Guadalupe 39 Empleado Posgrado Soltera
Rocio 37 Empleado Licenciatura Soltera
Elizabeth 35 Hogar Primaria Casada
Carmen 37 Hogar Primaria Unidn libre
Cristina 62 Hogar Primaria Viuda
Bertha 29 Hogar Primaria Casada
Violeta 43 Empleado Primaria Viuda
Omar 48 Empleado Secundaria/preparatoria Casado
Soledad 146 Hogar Primaria Casada
Eduardo 34 Empleado Posgrado Soltero
Alfredo 36 Empleado Licenciatura Soltero
Arnoldo 35 Auto empleo Estudios técnicos Soltero
Rafael 32 Empleado Licenciatura Soltero
Joaquin 33 Empleado Licenciatura Soltero
Heberto L7 Autoempleo Licenciatura Unidn libre

Fuente: elaboracién propia con base en la informacion recopilada en las entrevistas
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Quadro 2 - Recursos y servicios categorizacion en experiencias placenteras, tratamientos (complementario,
alternativo y convencional), y procedimientos para la transformacién personal

Experiencia
placentera

Recursos y servicios

Medicina tradicional mexicana

Complementario | Alternativo
X X

Tratamientos Procedimientos para la

transformacion personal

Meditacion

Reiki X

Flores de Bach

Ejercicios de relajacion X

X
X
X
X

Ejercicios de respiracion

Aromaterapia X

Yoga

Masaje

Cuerpo en movimiento X

Bioenergética

Homeopatia X

Consejero religioso X

Lectura de cartas

Lectura corporal

Fuente: elaboracién propia, basada en la informacion proporcionada por los entrevistados.

Experiencias placenteras

En esta categoria se incluyeron el yoga, masaje,
reiki y las clases de cuerpo en movimiento. Con
estas actividades los entrevistados no pretendieron
aliviar ni curar algin padecimiento sino que busca-
ron obtener algin bienestar, por ejemplo, sentirse
relajados. Consideramos que esta forma de uso
responde, principalmente, al advenimiento de un
fenomeno sociocultural relacionado con el consumo
de bienesy servicios para la saludy el bienestar. La
particularidad es que el bienestar se entiende como
la obtencion de sensaciones intimas de relajacion,
equilibrio y tranquilidad. Mediante un conjunto de
practicasy habitos, las personas pretenden satisfa-
cer sus demandas de bienestar psicolégicoy cubrir
las expectativas construidas en el imaginario del
bienestar (Lipovetsky, 2007).

El yoga y las clases de cuerpo en movimiento
fueron actividades que se practicaron con cierta
regularidad e implicaron la idea de que sostener
una disciplina trae beneficios fisicos y mentales.
Cuando una de las entrevistadas hablé sobre los

beneficios que suele obtener después de la clase
de yoga, mencion6, “..pues mire yo cuando salgo
de ahi de mi clase, me siento muy relajada, muy a
gusto como que se le acaba a uno el estrés. Si, jay
sale uno riquisimo!”

Elmasajey elreiki se percibieron, principalmen-
te, como una forma de consentirse, Greta dijo acerca
del masaje, “Yo creo que uno debe de consentirse con
esas cosas /no?...laverdad es que siempre, o sea, las
manos siempre tendran un efecto magico jno? Las
manos de otras personas sobre todo si tiene cierto
conocimiento. Es una combinacion como de masaje
y digito puntura; entonces es muy, muy relajante”.

Cabe sefialar que las personas quienes repor-
taron esta forma de uso se ubicaron en los niveles
socioeconémicos bajo y medio alto; aunque predo-
minaron entre los entrevistados que gozaron de
mayores ingresos. De acuerdo con los participan-
tes, la realizacion de estas actividades demanda
disponibilidad de animo, tiempo y dinero, si no se
cuenta con alguno de éstos, entonces no es posible
realizarlas.
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Tratamientos

En esta categoria se agruparon los usos complemen-
tario, alternativo y convencional, todas las practicas
reunidas tuvieron el objetivo de atender y/o prevenir
algtn padecimiento o los problemas relacionados
con éste. Es decir, los tratamientos respondieron a
una demanda de salud especifica.

Las razones que los entrevistados mencionaron
para recurrir a este tipo de tratamientos fueron
las siguientes: sentirse triste, estresado o ansioso;
tener problemas financieros, conflictos familiares,
lainseguridad percibiday “nervios”. Este Gltimo es
un sindrome cultural frecuente entre la poblacion
latinoamericana, se manifiesta como dolor fisico
y emocional derivado de los conflictos en varios
ambitos de la vida. Algunos de los sintomas son
dificultad para respirar, nauseas, diarrea, vomito,
dolores de cabeza, estémago, pechoy espalda, irrita-
bilidad, tristeza, angustia, temores y desesperanza
(Guarnaccia y Farias, 1988).

Complementario

En este caso, las terapias se utilizaron para fortale-
cer otros tratamientos, principalmente, los biomé-
dicos e incluyeron: relajacion, medicina tradicional
mexicana (limpias), homeopatia, consejero religioso
y aromaterapia. Diversos entrevistados dijeron que
cuando tuvieron una enfermedad organica o un
trastorno mental, se sintieron mal emocionalmente
y estresados; y aun cuando recibieron tratamiento
biomédico, los profesionales de los servicios for-
males no les dieron ayuda para atender el malestar
emocional, el estrés ni otras consecuencias que les
trajeron las enfermedades. Una de las entrevistadas
narr6 la forma en como atendié uno de los problemas
asociados con un trastorno mental.

Rocio present6 un trastorno bipolar y afirmé que
desde la primera crisis recibi6 tratamiento farma-
cologico. Al mismo tiempo y en diferentes periodos
de su vida, buscé la ayuda de un sacerdote catélico
para aliviar la pérdida de amigos y la estigmatiza-
cion por parte de sus conocidos. “..la primera vez
que me dio la crisis, ya estando un poquito mejor
¢verdad? Le comenté a mi mama que queria ir a ver
al sacerdote porque yo no sabia qué habia pasado con
mis compafieros, o sea, porqué se habian alejado y
porqué decian que mi enfermedad era contagiosa.
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Yo me sentia inquieta....me converti en una persona
que iba mas a la iglesia”.

Otro tipo de malestares derivaron de situaciones
problematicas como el divorcioy el duelo porque pro-
vocaron ansiedad, preocupacion, vergiienzay otros
sentimientos incomodos. Fue comun que, durante el
proceso de separacion, algunas mujeres sintieran
ansiedad porque pensaban que al separarse de su
pareja, confrontaban las normas de la religion que
profesaban. En estos casos, los consejeros religiosos
fueron las principales fuentes de ayuda.

Una de las mujeres entrevistadas recurri6 a la
“aromaterapia” para complementar un tratamiento
psicolégico. Ella utilizaba las velas aromaticasy los
inciensos para reducir la “neurosis” doméstica y
no alterarse dentro del ambiente en el cual percibia
que estaban sus problemas. “Con inciensos, con
velas aromaticas, con cosas asi. Entonces empecé a

29

probarlo y si funcion6”. Guadalupe.

Alternativo

Con este tipo de uso las personas remplazaron a
la biomedicina, se incluyeron los ejercicios de re-
lajacion, el reiki, la homeopatia, los recursos de la
medicina tradicional mexicana, las flores de Bach,
la meditacion y las consultas a los consejeros reli-
giosos. Esta sustitucion se observé cuando los par-
ticipantes comentaron que acostumbraban tomar
tés o infusiones para calmar los “nervios” o para
sobrellevar alguna situacion dificil como la muerte
de un familiar, los problemas de pareja o laborales.

Este fue el caso de Mercedes quien enfrent6 la
tristeza y ansiedad, preparandose los tés recomen-
dados por su abuela, “Ella me decia que cuando no
conciliaramos el suefio o asi, nos tomaramos el té
de azahares y ya de antafio pues ya sabemos que si
tenemos nervios o algo, ya nos daban el té, el té de
azahares... para estar un poco mas tranquilos y ya”.

Otros participantes las utilizaron porque se
encontraban insatisfechos con la deshumanizacion
y tecnificacién de la medicina occidental; también
porque pensaban que estos recursos curativos eran
inocuos y al usarlos evitaban la medicacion; esto
confirma las aseveraciones planteadas en otros
estudios (Barnes et al., 2008; Furnham, 2007). Por
ejemplo, la meditacion y las Flores de Bach, segin
algunos entrevistados, tienen un efecto sobre el



almaylas emociones e influyen positivamente sobre
las relaciones interpersonales.

Amanda, platicé que tenia alrededor de quince
afios utilizando las Flores de Bach para atender los
sentimientos de inseguridad y tristeza derivados de
problemas que tuvo en la infancia, asi como aquellos
ocasionados por lamenopausia, “..1as flores de Bach
son... bueno, al menos a mi criterio, me han servido
de mucho para emociones. Las emociones del alma,
del cuerpo y todo eso...estoy utilizando medicinas
alternativas para no saturar tanto al cuerpo de
medicamentos”.

Convencional

En esta modalidad se agruparon los ejercicios de
respiracion y la bioenergética. Quienes los utiliza-
ron pensaban que ambas eran consistentes con la
biomedicina o que formaban parte de ésta; aunque
en sentido estricto ninguna cuenta con un recono-
cimiento oficial. Consideramos que tuvieron esta
percepcién porque observaron que algunos profe-
sionales de la salud como médicos generalesy sobre
todo, psicologos, utilizaron las CAM.

Mireya coment6 que cada vez que sentia nervios
realizaba unos ejercicios de respiracion que le en-
sefi6 el personal de enfermeria de una clinica a la
cual habia acudido afios atras, y describi6 esta ac-
tividad. “Comienza una a concentrarse, uno mismo
se va guiando. Por ejemplo yo, en esto porque se me
hace unabola aqui [sobre los hombros] porque tengo
los nervios muy tensos. Me concentraba yo en esa
parteylorepetiatres veces.Y asise va concentrando
en cada uno de los lugares que le duelen hasta lle-
gar a los dedos gordos del pie...y se concentra de tal
manera que ya después siente como sino estuviera,
como si estuviera flotando”.

Procedimientos para la transformacion personal

Esta categoria no forma parte del modelo de Bishop
etal. (2008). Sin embargo, se estableci6 para dar ca-
bida a practicas que los entrevistados mencionaron
y que les proporcionaron una forma de bienestar u
orientacion para intervenir en aspectos o situacio-
nes que les causaba insatisfaccion, ansiedad, baja
autoestima o un estado emocional incémodo. La
categoriaincluye dos procedimientos diagnésticos,
la lectura de cartas (una modalidad adivinatoria) y
la lectura corporal.

Lalectura de cartasylosritos que implica estan
relacionados con dimensiones emocionales como
el amor, la muerte y la enfermedad. En general, las
personasrecurren a la lectura porque experimentan
confusion y pasan por una situacion percibida como
problematica ante la cual no se encuentran solucio-
nes concretas o efectivas. Por lo demas, en México,
existe un vinculo estrecho entre las practicas adivi-
natorias como forma de diagnodsticoy el curanderis-
mo vigente en las zonas urbanas (Dominguez, 2009).

Uno de los participantes, Rafael, recurrié con
una “bruja” y las explicaciones que ella le dio acerca
de experiencias pasadas y otras por venir, le ayud6
a mejorar su actitud: “Le pregunté cosas generales
[a la lectora] y si, la verdad si es muy buena ella, st
me decia cosas de mi pasado que todavia no habia
superado o que estaba en proceso de superacion de
una relacion jno?”

La lectura corporal consisti6 en conocer las
experiencias vitales, sensaciones, pensamientos,
forma de sery de actuar de una persona mediante la
exploracion visual de su estructura corporal. Laidea
fundamental es que todas las experiencias, incluso
las emociones o sentimientos modelan cada parte
del cuerpo. Dos de los entrevistados acudieron a la
lectura corporal y esperaban que la informacion les
ayudara a modificar aspectos personales que no les
gustaban. Alfredo narré su experiencia,

“Pues para mi fue muy revelador...si me queda
muy claro cémo mi historia personal se ha visto en
el cuerpo y aparte como lo puedes ir mejorando. A
mi me dijo [la lectora] que yo no pisaba bien, o sea,
has de cuenta que yo pisaba con el canto de los pies...
Entonces he mejorado [la forma] en que apoyo y ya
cuando apoyas como que eres mas estable, fisica-
mente eres mas estable y yo me imagino que men-
talmente también como que te relajas un poco jno?”

Acudir a cualquiera de los dos tipos de lecturas
implico la idea de que el bienestar es un estado va-
riable que depende de diversos aspectos como las
experiencias pasadas, las relaciones personales, la
economia, incluso la suerte o el destino. Observamos
que los entrevistados atribuyeron un valor impor-
tante a la posibilidad de contar con informacién o
herramientas que les ayudara a fomentar un cambio
positivo ya sea en la situacion que viven o en su
comportamiento.
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Conclusiones

Entre las bondades que present6 el modelo propues-
to por Bishop et al. (2008) para analizar los diversos
usos de las CAM en la poblacion mexicana con ma-
lestares emocionales, encontramos que muestra la
complejidad con la cual se estructura el uso de estas
terapias, pues una misma puede ser utilizada, en
un momento, de manera alternativa y en otro, de
manera complementaria.

Consideramos que los diferentes usos cumplen
con dos funciones; una es maximizar los recursos
curativos y asegurar el acceso a un conjunto de
opciones potenciales. Esto es de suma importancia
si se toma en cuenta que existe una cantidad consi-
derable de personas que no siempre cuenta con ser-
vicios médicos proporcionados por el Estado ni con
losrecursos suficientes para acceder a los servicios
privados (Frenk et al., 2006; Acufia y Bolis, 2005;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2000;
Direccion General de Informacién en Salud, 20009).

Envista de lo anterior, resulta pertinente enfati-
zar que el uso alternativo de un recurso o terapia que
en determinados contextos (paises desarrollados o
clases medias y altas de paises periféricos) podria
denominarse alternativa a la biomedicina, entre
algunos grupos con menores ingresos se convierte
en la Gnica opcion médica. De tal forma que la fle-
xibilidad del uso de cada una de las CAM confirma
las dificultades para establecer generalizaciones o
categorias excluyentes (Kelner y Wellman, 2000).

La segunda funcion de las CAM es atender dis-
tintos aspectos de una misma problematica puesto
que un solo sistema médico no puede satisfacer la
complejidad del evento (Bronfman et al., 1997; Be-
renzon y Juarez, 2005). En la poblacién mexicana
es comun que convivan visiones heterogéneas para
explicar la salud y la enfermedad, de tal modo que
una persona puede valerse de nociones cientificasy
al mismo tiempo de concepciones magicoreligiosas
para darle sentido a un episodio de malestar. Por lo
tanto, los recursos y servicios a los que recurra, se
ajustaran a los diferentes significados que el indi-
viduo le asigne al problema.

Otra ventaja del modelo de Bishop et al. (2008)
guardarelacion con lo mencionado en el parrafo an-
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terior. El modelo hizo visibles algunas necesidades
que sibien pueden ser discutibles dentro del campo
de la salud y la salud mental, fueron manifestadas
de manera recurrente por los entrevistados: la bus-
queda de relajaciony de una practica que atienda al
mismo tiempo las dolencias organicas y los males-
tares emocionales.

En particular, la informacién aportada por la
categoria “experiencias placenteras” permite ex-
plorar lo arriba mencionado y que se manifest6 en
el interés por realizar actividades (yoga, talleres
“psico-corporales”) o recibir un servicio (masaje,
reiki, etcétera) que proporcionara una experien-
cia sensitiva agradable. Encontramos que guarda
relacion con un fenémeno que Lipovetsky (2007)
describe como una marcada disposicién para con-
sumir productos, servicios, programas de radio y
television, articulos, paginas web, guias, etcétera,
bajo el argumento decisivo de la salud. De esta for-
ma, diversas esferas de la vida como el turismo, la
alimentacion, el arreglo personal tienden a adquirir
un tinte sanitario, y las CAM suelen entretejerse con
este tipo de actividades.

En otro orden de ideas, y con respecto a las prac-
ticas incluidas en la categoria de procedimientos
de transformacion personal. Nos parece que son
formas socialmente legitimadas de satisfacer las
inquietudes que implican sentimientos de tristeza,
ansiedad y/o estrés, y que generalmente acompafian
a los problemas sentimentales, familiares o econ6-
micos. De acuerdo con De la Torre y Mora (2001) es
comun que las personas se acerquen a las CAM con
el objetivo de lograr el desarrollo y transformacion
personal, ademas del bienestar y la curacion. Afirma
que el éxito de estas practicas radica en el uso de un
vasto mundo simbélico para acercarse a los conflic-
tosy problemas que conlleva la vida contemporanea
de las grandes ciudades. Pensamos que el papel
que juegan los procedimientos de transformacion
personal dentro del repertorio de las CAM deberia
ser explorado con mayor detenimiento en futuras
investigaciones.

Consideramos que los hallazgos presentados
mediante la aplicacién del modelo de Bishop et al.
(2008) aportan informacion sobre las peculiarida-
des del uso de las CAM entre la poblacién urbana



mexicana y podria considerarse una aproximacion
para comprender el papel que juegan las CAM en
otras poblaciones latinoamericanas. Entre las limi-
taciones del estudio es que la informacién no podria
generalizarse hacia poblaciones rurales o de paises
anglosajones debido al nimero de participantes,
y que todo lo mencionado se relaciona con el area
emocional y mental de la salud.

Finalmente, creemos que en futuros estudios es
recomendable, por una parte, considerar los aspec-
tos socioculturales que contextualizan el uso de las
CAM. Por otro lado, tomar en cuenta que muchas
de las practicas agrupadas como medicinas alter-
nativas y complementarias provienen de marcos
filosoficosy cosmovisiones distintas; lo cual plantea
dificultades metodol6gicas para compararlas o para
medirlas bajo los términos de la biomedicina. Nos
parece que cabria preguntarnos jcuales perspecti-
vas epistemolégicas y herramientas metodolégicas
validadas por la comunidad académica podrian
dar cuenta tanto de los aspectos clinicos como la
eficacia, la seguridad y al mismo tiempo de las ne-
cesidades subjetivas que cubren las CAM?
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