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REsumEN

Este trabajo se inicié con el disefio de un protod# investigacion para
el estudio de la Medicina Popular en la poblaci@megral, que fuera utilizable en
ocasiones ulteriores con el fin de obtener estudawsparables entre siy resul-
tados completamente compatibles. Estudiamos elotmiento y la utilizacion
de la Medicina Popular en la ciudad de Badajoz,asho la procedencia y la
transmision de los remedios con un enfoque epidégiam.

Se realizaron un total de 746 entrevistas validi8% a mujeres y 32%
a varones). La edad media de los encuestados fd4&,8e18,9 afios y el 90%
de los mismos habia nacido en Extremadura. El ti&%os entrevistados se
consideraron de origen rural mientras que el 89% fonsiderado de origen
urbano. No se demostr6 asociacion estadisticansegidficativa entre el sexo,
el nivel de instruccion, el estado de salud pednby el conocimiento o uso de
remedios populares. Si se comprobd una asociasi@usticamente significa-
tiva entre ser mujer y conocer personalmente a tigsae remedios naturales.
El 92% de todos los encuestados tiene conocimieaioe Medicina Popular.
La transmisién de remedios se realiza fundamentatiena través de miembros
de sexo femenino y a través de familiares hased 8% de los casos, de forma
personal.
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Se registraron 292 remedios procedentes de amhmasrmias extreme-
flas. El 75% de los encuestados emplea en la agadhd ha utilizado remedios
de Medicina Popular. El 57% de los remedios emgidsason de naturaleza
vegetal, el 25% son remedios heterogéneos, el 8%esnedios cuyo efecto es
de naturaleza fisica, el 5% son de origen animieB% de origen mineral y el
2% de naturaleza o accién magica.

Se citaron un total de 178 patologias o trastor$os que los encuestados
utilizan remedios populares, siendo los cinco psasemas frecuentes en pala-
bras de los entrevistados: catarro, nervios, dalerestomago, tos y dolor de
garganta.

SUMMARY

This work began with the design of a protocol géstigation for the study
of the Popular Medicine in the general populati@able outside sometimes later
to obtain comparable studies and completely corbpmtiesults between them.
We study the knowledge and the use of Popular Medic the city of Badajoz, as
well as the origin and the broadcast of the remedigth an epidemiologist
approach.

A total of 746 valid interviews were realized (68/wvomen and 32% to
men). The average age of the surveyed ones wds&£18.9 years old and
90% of them were born in Extremadura. 11% of therinewed people were
considered as rural originated whereas 89% weres@ered as urban originated.
Statistically significant association between dexel of instruction, perceived
state of health and knowledge or use of popularedies was not demonstrated.
Nevertheless there is a statistically significasg@ciation between being a woman
and personally know users of natural remedies. @#%ll the surveyed has
knowledge about Popular Medicine. The transmisgibithese remedies is
performed essentially by feminine sex membersppeally used and through
relatives until 73% of the cases.

292 remedies coming from both frontiers provincesawegistered. 75%
of the surveyed ones use at the present or hadeRgaular Medicine remedies.
57% of remedies used are of vegetal nature, 25% aterogeneous remedies,
8% are remedies whose effect is of physical na#feare of animal origin, 3%
of mineral origin and 2% of nature or magical aatio

A total of 178 pathologies or upheavals were mewbin which the
surveyed ones used popular remedies, being thenfive frequent processes as
the interviewed ones said: cold, nerves, stomadle acough and sore throat.
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INTRODUCCION

En la actualidad asistimos a un retorno, mas o siemtendido, a las
recientemente denominadas medicinas complementaetsrnativas y que,
tradicionalmente, hemos conocido como Medicina Romunatural. La multi-
plicidad de denominaciones, el diferente uso darliesnas y su contenido
dispar, requiere que establezcamos un contexto@qrega evitar equivocos.

La medicina cientifica, occidental o convenciorsleeque emana de las
Facultades de Medicina y se basa en el métoddfteenton la experimenta-
cion como pilar basico y mas recientemente coreldicma basada en pruebas.

Siguiendo la corriente de pensamiento que la ONEbEXiI6 en 2001, se
denomina medicina alternativa o complementariaialéque utiliza métodos
diagnésticos y terapéuticos ajenos a la mediciopadica o cientifica que
predomina en los paises desarrollados.

Ademas, el criterio de la OMS restringe la denomiiira de medicina
tradicional a aquella que esté integrada en laedaci y que forma parte de la
culturay de las tradiciones de la civilizacionoqle se trate y que, en general,
prevalece sobre la medicina alopatica.

El término medicina popular, que no se contempleedas definiciones
oficialistas, se aplicaria al saber médico popudagun la definicion del
antropoélogo Castillo de Lucas [4]; para Guio eatadnstituido por las creen-
cias y practicas sobre la enfermedad; serian é&ssiyl practicas médicas con
un trasfondo magico, natural y religioso [5], setaimision de Kuschick [17],
y, segun la definicion de Peral seria el conocitoigria aplicacion de remedios
naturales, preventivos y terapéuticos, transmitéoforma oral [13]. Asi, la
medicina popular encajaria entre las medicinas tamgntarias o alternativas
segun las definiciones de la OMS.

En este acervo popular se individualiza por volugnentidad propias el
conocimiento, transmision, uso y consumo de rensebasados en plantas
medicinales [10]. Las plantas se han utilizadopmpdsitos medicinales du-
rante miles de afios [1]. Es curioso observar spaeto que las corrientes
migratorias han aportado casi siempre a los lugategtados el saber popular
de los emigrantes, sus remedios tradicionales) taottinicos como de cual-
quier otra naturaleza [3]. Todas las culturas caas han utilizado especies
botanicas como método curativo. Por ejemplo, céiglos antes del nacimien-
to de Jesucristo, Hipdcrates registro el uso tieeida de San Juan para mejo-
rar el estado de animo [21]. En Europa la medibotanica, que se origin6 en
la Edad Media, florecié en el siglo XVIl y después declinando conforme
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avanzaba la Revolucién Cientifica. No obstantm) garte de la farmacoterapia
actual deriva de la botanica, estimandose en ella8%species vegetales con
propiedades medicinales (es decir, unas 21.00@iespaproximadamente) de
las que se calcula que se han examinado e investtga solo el 4% [21].

Actualmente, la medicina comprehensiva es aquizipa de la medici-
na que reafirma la importancia de la relacion emigdico y paciente, se centra
en la persona como un todo, se basa en pruebaeyhauso apropiado de
todas las aproximaciones terapéuticas, profesisrsaitarios disponibles y
disciplinas conocidas para alcanzar la maximatwegin posible de la salud
Optima [20]. Las terapias complementarias sonwdkubgrupo que conforma
la medicina comprehensiva en su doble sentido tp@Ensiva, que entiende,
y comprensiva, que incluye. Segun esto la lisileimentos posibles a consi-
derar dependeria de las diferentes culturas perciestos valores basicos:
importancia de los derechos individuales, acceaddiormacion caracteristi-
ca de una sociedad moderna y relaciones no jecas|@ntre pacientes y
proveedores de salud, dandole gran importancipr@leencion de enfermeda-
desy ala promocion de la salud [20].

En este contexto general definimdsdicina Popular como el conoci-
miento y aplicacion de remedios naturales, tanta [ggprevencién como para
el tratamiento de molestias y procesos morbosete dénocimiento se trans-
mite de forma oral, fundamentalmente, aunque alguemedios hayan sido
descritos en la literatura. La Medicina Populaugizada por la Medicina
Alopatica.

Por otra parte, definimd@emedios Naturalescomo todos aquellos re-
medios, incluidos medicamentos, que tienen su rigeda naturaleza o en la
magia, bien se utilicen elementos misticos o no preparacion sencilla o sin
preparacion, que pueden entrar en contacto fisic@ktcuerpo humano o no,
y cuyo objetivo es que desaparezcan o disminuyagifmos y sintomas que
padece la persona.

OBJETIVOS
Los objetivos del presente trabajo son los sigesnt

Disefiar y validar un protocolo de investigacionapal estudio de la
medicina popular en la poblacién general, que skzalle en ocasiones ulte-
riores (otras ciudades, pueblos o grupos de pabiacion el fin de generar
estudios comparables entre si y resultados compégii compatibles.
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Estudiar, concretamente, el conocimiento y laa#dion de la medicina
popular en la ciudad de Badajoz, la procedenciatsahsmision de los reme-
dios con un enfoque epidemioldgico y cuantificariemedios populares que
se conocen y utilizan en dicha ciudad.

MATERIALY METODO

Se trata de un estudio observacional, descriptivansversal, mediante
entrevistas personales cara a cara.

La poblacion de estudio la constituyen todas lasqres de 18 afios o
mA4&s, que sean originarias de Extremadura o que deade hace 18 o mas
afios en la region y que, en el momento de la eteguesidan, oficialmente o
no, en una calle de la ciudad de Badgjexceptuando el barrio de “Las Cues-
tas de Orinaza” y aledaffos

Se excluyen de este estudio a las personas quessstéliando o hayan
cursado estudios de biologia, boténica, enferméafajacia, homeopatia,
naturopatia o medicina, que hayan leido librosspecto o hayan consultado
frecuentemente a homeopatas, naturépatas o hedsolar

Se requiere, ademas, que no padezcan defectogia@sgraves ni
tengan las facultades mentales perturbadas. Lass@nes realizadas por
estos motivos no constituiran unidades estadistleasstudio.

Se utilizard una muestra aleatoria estratificada pantrolar las variables
que pueden ser factores de confusion y que ed&giaeadas con el hecho de

3 En este trabajo la palabra calle incluye tambidasadenominaciones: avenida, callejon,
camino, carretera, grupo de viviendas, paseo, pagd@za, ronda, traseras, travesia y
urbanizacion, que deben figurar en un callejero pleto, especificamente elaborado
para seleccionar la muestra de este estudio.

4 Los aledafios del barrio de “Las Cuestas de Orine@aprenden: el barrio Los Colorines,
la Avenida del Padre Tacoronte (desde la calle garcial hasta la calle Campo Maior,
las calles Viriato, San Marcial, Gurugl, Hermanosdiha, Monteverde, Pintor Goya,
callején Gurugu y camino Santa Engracia.
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conocery utilizar la Medicina Popular. Los cribsrpor los que se estratificara
la muestra son los siguientes [2]:

e La edad (grupo de edad). Es probable que a mayor edad haya un mayor
conocimiento y utilizacion de la Medicina PopulBuesto que la infor-
macion que se podria obtener de personas mas rsagsfa superior,
tanto desde el punto de vista cuantitativo comditetiaao, es por lo
que hemos elegido gradualmente un mayor nimerem®mas en la
muestra a medida que aumenta el grupo de edaditexzara las per-
sonas de 80 afios y mas. El factor edad, a spoéra estar relaciona-
do con la frecuencia y banalidad, objetiva o sikgetle las enferme-
dades padecidas, con la cronificacion de las migroas la utilizacion
escasa o nula de la medicina convencional parandlieidos procesos
morbosos.

El sexo. Apriori creemos que las mujeres y ladicion social de ama
de casa, estrechamente relacionada con el sexaifemneor la espe-
cial relacién madre-hijo y con el estado de sakitbd familiares direc-
tos, estaran mas relacionadas con el hecho de eowaatilizar la
Medicina Popular.

El lugar de nacimiento. Es facil sospechar queslas personas que
bien hayan nacido en zonas rurales bien hayanovdidante periodos
significativos de su vida en las mismas o convid@mascendientes de
este tipo, tengan un mayor discernimiento o utii@a de la Medicina
Popular, en comparacion con las personas nacid&s @adad, que
han vivido la mayoria de su vida en la misma o a@mcon ascendien-
tes de extraccion urbana o medio-urbana. Utilimaseuna clasifica-
cién muy bésica del poblamiento en Geografia Hureumague arbitra-
ria, que combina el nimero de habitantes y lasideties econdmicas
predominantes del nicleo de poblacion (Tabla bps@leraremos como
del gruporural a todas aquellas personas que hayan nacido en nu-
cleos de poblaciéon con menos de 2.000 habitantesades y cuya
actividad primordial sean las tareas agricolasmadaras tradiciona-
les. En Espafia sélo el 7,5% de la poblacién hapitaaunicipios de
estas caracteristicas mientras que en Extremanbezé el 20,8% de la
poblacion, casi tres veces mas. Consideraremos dehgrupairba-
no a todas aquellas personas que hayan nacido eaosuciedio-
urbanos (entre 2.000 y 10.000 habitantes) y urb&mas de 10.000
habitantes) y cuyas actividades predominantes esk#&cionadas con
el comercio, la industria y los servicios. En Hepal 16,4% de la
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poblacion habita en municipios medio-urbanos mentque en

Extremadura lo hace el 35,8% de la poblacion, jpacente el doble. El
76% de la poblacion espafiola vive en municipioanols mientras que
sé6lo el 43,4% de la poblacion extremenfa es urbama ¢a?.

CLASIFICACION DEL POBLAMIENTO

Municipios segun Municipios segun

el Nimero de habitantes actividades econémicals

Rurales Medio- Urbanos Habitat Habitat
urbanos rural urbano

<2.000 habit. 2.000-9.999 habit >10.000 habit.  Agldso| Comercio

Nacen/ Nacen/ Nacen/ Ganaderas Industrja

Viven/ No Viven/ Viven/

Trabajan No Trabajan Trabajan

Ef: 7,5% Ef: 16,4% Ef: 76% Industria Serviciop

Ex": 20,8% Ex: 35,8% Ex: 43,4% Comercio

Tabla 1. Clasificacion del poblamiento

Como no sabemoa priori el porcentaje de personas que conocen y
utilizan la Medicina Popular en la ciudad de Badaj®mos realizado un estu-
dio piloto entre el personal de la Gerencia de éitanPrimaria del Instituto
Nacional de la Salud de Badajoz, con el objetivavkriguar el tamafio de la
muestra necesario para nuestro trabajo, seguesatados de dicho estudio
inicial. Utilizando el menor porcentaje de conaeinto de la Medicina Popular
observado en el estudio piloto (71.7%) y con uerirglo de confianza del 95%
(erroro. = 5%) la muestra minima necesaria para realitatredajo seria de 306
personas.

Puesto que desconocemos la tasa de personas negaséan a partici-
par en el estudio y el porcentaje esperado de sircles bioéticas pensamos
que pueda situarse alrededor del 20%, se aumeamniaglstra en un 25%, por lo

5 Todos los datos utilizados para calcular estox@uoajes proceden de las Cifras de
Poblacién referidas al 01/01/1999 del Instituto idael de Estadistica.

5 Efl = Espafia
7 Ex = Extremadura
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gue la muestra final minima seréd de 382 persoresréservas por tramo de
edad se destinan sdélo a las exclusiones éticade@s personas que aun
cumpliendo con todos los criterios no quieran pagudr en el estudio.

La estratificacion de la muestra se realiza de &pnoporcional por gru-
pos de edad y sexo, teniendo en cuenta las coasidees efectuadas ante-
riormente, con el siguiente resultado (Tabla 2):

Grupos de Edad Varones Mujeres
Reservag Totales
Rural | Urbano | Rural | Urbano

18-29 afios 6 6 7 6 6 31
30-39 afios 7 7 7 7 7 35
40-49 afos 9 8 9 9 9 44
50-59 afios 11 11 12 11 11 56
60-69 afios 18 17 18 17 18 88
70-79 afios 18 17 18 17 18 88
80 afios y mas 8 8 8 8 8 40
Totales 77 74 79 75 77 382

Tabla 2. Muestra segregada por grupos de edad, sexo y peusd.

La aleatorizacion de la muestra estratificada dsgmas a encuestar en
la ciudad de Badajoz se ha conseguido de la sigueanera: hemos elegido
aleatoriamente cinco calles de cada distrito paogtdh ciudad, obteniendo un
total de cincuenta y cinco nombres de calles diejeeo de la ciudad de Badajoz
(Tabla3).

El nimero de la calle o la vivienda sera elegidwelmente por el
encuestadan situ. Para la eleccion del nimero del piso el encdestailiza-
ra una tabla de nimeros aleatorios: si la vivieietee mas de una planta y
menos de diez elegira un nimero de una cifrdanévienda tiene diez plantas
0 mas elegira dos lineas o dos columnas de la tabla

La letra del piso se elegira de forma arbitragmhiénin situ.
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Los nombres de las calles son:

1397

Distrito Postal

Nombre de la Via

Observaciones

06001

C/Meléndez Valdés
C/Dugue de San German
C/Norte

Plaza de Portugal
Callejon del Parque

Del 16 y 19 al final

06002

C/Suarez Somonte
C/Castillo
C/Montesinos
C/San Lorenzo
C/Padre Rafael

06003

Grupos 1y 2 Pardaleras
Plaza Cecilio Reino
C/La Canela

Avda. Jose M2 Giles Ontiveros

C/Museo

Del 1 al 85y del Bl

06004

C/Gral.Manuel Saavedra Palmeir

Plaza del Pilar

Plaza de la Constitucion
C/Manuel Garcia Matos
Cl/Zaragoza

D

Antigua C/Cuartel

06005

C/Republica Argentina
C/Regino de Miguel
C/Juan Miré

Avda. Villanueva
C/Diaz Brito

06006

C/Torres Navarro
Cl/Jalifa

C/Hernando de Soto
C/Huesca

C/Mérida
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Distrito Postal

Nombre de la Via

Observaciones

06007

C/Gévora
C/Castafio
C/Umbria
C/Portalegre
Avda. del Sol

06008

C/Garcia de la Huerta
Ronda del Revellin
C/Gbémez de Tordolla
C/Extremadura

Plaza de Talavera la Real

06009

06010

C/Otofio

C/Henao Mufoz, M.
C/Ricardo Carapeto Burgos
Urbanizacion La Atalaya
C/Camara, JR.
C/Hermanos Maristas

C/La Hiedra

C/Cartagena

Avda. Dr. Juan Pereda Pila
C/Pedro Cieza Ledn

Ciudad Jardin

06011

Avda. Republica Dominicana
Avda. Sinforiano Madrofiero
C/Corazén de Jesus

C/Jacinta Garcia Hernandez

C/Federico Alba Quesada

Ctra.Olivenza Km. 6-7

Tabla 3.

Nombres de las calles y observaciones a la eleccio
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Durante el sorteo de las calles se produjeron yan@dencias que su-
pusieron su eliminacion por distintas razone<Cdttero Mayor del Servicio de
Correos y Telégrafos de Badajoz nos resuelve afgdedas dudas acaecidas
durante el sorteo de los nombres del callejerta EfCastillo Militar hay sélo
unas chabolas pequefas, por lo que se desestima;&#Audiencia la
C/Mercadq la Plaza de Bernardino Torreg la Plaza de Toroya no habita
nadie; laC/Taviraya no existe; eCerro de San Migueio es una calle sino un
barrio que tiene muchas callesgJéDbispo Mateo Delgadse vio afectada por
la riada del 6 de noviembre de 1997.

Ademaés, a pesar de figurar en el callejero no hesidis capaces de
encontrar en el plano de Badajoz las siguientelexal/Matias Ramon
Martinez MartinezPlaza de las Escuela€/Don BoscpC/El Arce C/Los
AlpotrequesC/Diego BarrenaC/El Tamariscoy C/Hibisca

Unidades estadisticaslLas personas elegidas por muestra para el estu-
dio constituyen las unidades estadisticas.

Variables del estudio Se registraran un total de 30 variables; nueve
corresponden a datos de filiacion de los encuestadias veintiuna restantes
se refieren a los remedios por ellos conocidos.

Las variables de los encuestados (datos de fihqsion: la edad (1), el
sexo (2), su lugar de nacimiento (medio rural @od) (3), su profesion (4), su
etnia (si procede) (5), si tiene descendencia(@))su nivel de instruccion (7),
su nivel de ingresos mensuales (8) y su estadaldd €9).

Las variables de los distintos remedios son: sgearffuente (10), tiem-

po (11) y lugar (12)], la utilizacién (cualitativd)3), el inicio de la utilizacion (14),
la composicién cuantitativa (15) y cualitativa (1&)procedencia (17), en caso
de recoleccién, el momento que se ha recogidoyI)lugar donde se ha
recogido (19), la forma de preparacion (20), laf@de aplicacion (21), la forma
de administracién (22), la dosis (23), la frecuaida utilizacion (24), la duracion
(25), el modo (26) y el lugar donde se guarda (27)formacion a otras perso-
nas (28), las indicaciones (29) y la eficacia (30).

La Unica variable que debera objetivarse es efdipremedio” (compo-
sicién cualitativa). En el caso de que el diaadenkrevista no se pueda objetivar
0 recoger una muestra, se solicitaré otra citpétibra o se solicitara el teléfo-
no a dicha persona).
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Criterios de exclusién

Seré excluida toda persona que se niegue a relalizacuesta (exclusion
bioética). Se excluiran, por operatividad, todasgersonas que padezcan de-
fectos sensoriales graves o que tengan perturlsagatacultades mentales.
Se excluiran también a aquellas personas que ltaysado o estén realizando
estudios de biologia, botanica, enfermeria, farm&cimeopatia, naturopatia o
medicina y a las que hayan leido libros sobre bialobotanica, enfermeria,
farmacia, homeopatia, medicina, naturopatia o éamiedicinales. Se excluira
a los herbolarios y todas aquellas personas qusutten a menudo con
homedpatas, naturdpatas o personal de herbolarios.

Una vez realizada una entrevista se excluiranpadticamente, el resto
de personas que habiten en la misma vivienda pata €l fendomeno del
sobreapareamiento o contaminacién, es decir, blb\slida una encuesta
por vivienda. Quedan excluidas todas las persqnashabiten en casas,
cortijos o viviendas no urbanizadas (sin nombrealle), debido al método de
aleatorizacién empleado en la seleccién.

Para garantizar la seguridad personal de los etatlass se excluye el
barrio de Las Cuestas de Orinaza y aledfafiBsr operatividad se excluyen
también los nucleos de poblacion dispersos del cipinide Badajoz, concre-
tamente: Alcazaba, Alvarado, Balboa, Gévora, Guadiana del Caudillo, Novelda
del Guadiana, Pueblonuevo del Guadiana, Sagraj¢dehbtoa y Villafranco
del Guadiana.

Instrumento de medida (Cuestionario)

Para facilitar la recogida de las variables sézati& un cuestionario con
tres partes. En la primera (Figura 1) se evallUarciderios de inclusion y
exclusion; en la segunda parte (Figura 2), conugationes, unas abiertas y
otras cerradas, se recogen los conocimientosiyaditn de la Medicina Po-
pular; y una tercera parte (Figura 3) que tiene gpeeguntas sobre aspectos

8 Los aledafios del barrio de “Las Cuestas de Orinaaaiprenden: el barrio Los Colorines,
la Avenida del Padre Tacoronte (desde la calle iarcial hasta la calle Campo Maior,
las calles Viriato, San Marcial, Gurugl, Hermanosdiha, Monteverde, Pintor Goya,
callejon Gurugl y camino Santa Engracia.
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sociales y demograficos. Para facilitar la eva@mapior parte del entrevistado,
el encuestador dispondra de dos listas con nonuerelencias comunes y
de remedios populared.a anamnesis ayudara también a cobrar conciencia

aquellas personas que conocen y utilizan o hamadiy la Medicina Popular
sin saberlo.

CUESTIONARIO. PRIMERAPARTE

N° ENCUESTADORIIO
N°ENCUESTA OO
Lugar de nacimiento Municipio: ___ Provincia: __
Pais (si ha nacido en el extranjero):
¢Resideen Extremadura hace 18 afios o mas?: Si (1) No (2)
¢Reside actualmenteen la ciudad de Badajoz?: Si (1) No (2)
Sexo: mujer (1) varon (2)
Edad: ____ afios

Profesion (si ha tenido varias, especificar aquella a la baededicado mas tiempjo):

(EXCLUIDOS: bhidlogos, botanicos, enfermeras/os, fcéuticas/os
herbolarios, homeépatas, naturdpatas y médicos

0 Sefalar con una cruz esta casilla si esexchusion bioética(personal
que cumpliendo todos los criterios de inclusiomuigra participar er
la encuesta).

Figura 1. Cuestionario, primera parte.

9 Lista de Dolencias: aborto, alergia, azucar, caldhpelo, colesterol, diarrea, dolor,

fiebre, gases, hemorroides, mareo, picor, piedrasmaduras, resfriado, Ulceras, verrugas
(lista no exhaustiva).

Lista de Remedios: agua, limén, manzanilla, mentel, romero, tila, tomillo (lista
no exhaustiva).
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CUESTIONARIO. SEGUNDAPARTE

N° ENCUESTA 000
N°e REMEDIO 000

1 ¢£Qué remedio conoce y/o utiliza?

2 ¢Quién le ha dicho el remedio?

Persona (1): Lo ha leido (2)
Lo ha visto en televisién (3) NS/NC (98)

En el caso de que lo hubiera leido o hubiera v&td por television, no continuar €
resto de preguntas para este remedio.

3 .Dénde le han dicho el remedio?.®e dénde era la persona que le ha dich
remedio? Municipio: Provincia: ___ NS/K8B)

4 El remedio,
¢Lo toma (1) lo ha tomado (2) ni lo toma ni lo teanado (3) NS/NC (98)?

5 ¢Para qué dolencia o dolencias lo utiliza o lo tié&zado?

a)
b)
c)

6 Ingrediente/s del remedio y cuantificacion de lodsmos (ntentar especificarlos po
orden de preparacion

ler ingrediente: cantidad: ____
2° ingrediente: cantidad: ____
3° ingrediente: cantidad: ___
4° ingrediente: cantidad: __
5° ingrediente: cantidad: ____

7 ¢Coémo lo prepara?
brebaje (1) caldo (2) coccién (3) cortando (4hfusion (5)

D el

refresco (6) zumo (7) Otros:
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8 ¢.Como se lo toma?
Duchas (1) ensalada (2) fresco (3) friegas (4) sagab)
Gotas (6) infusion (7) maceracion (8) masticacion (
Pafio (10) deglucién (traga) (11) unguento (12)
Otros: NS/NC (98)

9 ¢ Por dénde entra el remedio en el cuerpo?, /Cénh@ aeministra?

Inhalacién (1) local (2) nasal (3) oral o deglucién (4
Rectal (5) otros: NS (98)

10 £ Qué cantidad toma?

(n° de cucharillas, vasos, tazas...) NS (98)

11 ;Cuéndo se lo toma?

Mafana (1) tarde (2) noche (3) otros: NS 98)
12 ;Cuéntas veces se lo toma?
(Al dia, a la semana...) NS (98)
13. ;Durante cuanto tiempo se lo toma?
Un dia (1) varios dias (2) una semana (3)
Mientras dura la dolencia (4) otros: NS (98)

14 ;,Cémo le sienta?
14a desaparece (1) mejora (2) nada (3) erap@) NS (98)
14b siempre (1) a veces (2) nunca (3) NS (98)

15 ;s Cuantas veces lo ha utilizado?

Una vez (1) varias veces (2) muchas/bastantes vees (
Otros: NS (98)
16 ¢Desde qué edad viene utilizando este remedio?
Desde siempre o desde la infancia (1) otros:;____ NS (98)
17 El remedio,
Lo compra (1) se lo dan (2) lo gecen el campo (3) NS (98)
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Si lo recoge en el campo,
17a.Dénde lo recoge?

Jardin (1) huerta (2) campo/monte (3btros: NS (98)

17b ¢En qué época lo recoge?

Primavera (1) verano (2) otofio (3) invierno (4)
Indiferente (5) otros: NS (98
Si guarda el remedio,

18a¢Como lo guarda? ¢Hace “algo” para guardarlo?

BIS (9
18b ¢Dénde lo guarda?
Sin recipiente o en un recipiente transpiralfte)
Recipiente no transpirab€2)
Nevera (3)
Otros: NS (98)
19 El remedio que me acaba de explicar ¢ Se lo ha dordaalguien? Si (1)
No (0) NS (98)
20 ¢ Nos puede dar una muestra de este remedio? Si (1) (ONo

Figura 2. Cuestionario, segunda parte.

NS = No sabe (siempre se codificard como 98). Enasbale que el entrevistado no
conteste, no se sefialara ninguna respuesta.

Nota 1 Recipientes transpirables: saquito de ropa, daj&arton con agujeros, etc.

Nota 2. Recipientes no transpirables: porcelana, crigikstico, laton, etc.
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CUESTIONARIO. TERCERA PARTE

N°ENCUESTA 000

Hijos: Si(1) No (0)
Nivel de Instruccion:

Sin estudios (1)  Primarios (2)  Medios (3)  Universitarios (4)
Estado de Salud (actual):
Muy bueno (1) bueno (2) regular (3) malo (4) muymalo (5) NS (98)
Etnia (si procede):

Ingresos familiares al mes (aproximados): NS (98)

N° de teléfono (para ulteriores aclaraciones):

.Conoce a alguien que conozca y/o utilice también remedios?
Si(1) No (0)

(En caso afirmativo, nombre y direccion de la/s persona/s):

Figura 3. Cuestionario, tercera parte.
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Fuentes de datos

Las fuentes de datos las integran el conjunto de personas seleccionadas
por el encuestador. La constituye la transmision oral de los remedios, haciendo
uso de la memoria del entrevistado y ayudado por una lista recordatorio por
parte del entrevistador.

Vaciado de datos

Una vez realizado el trabajo de campo se transcribiran los datos de los
cuestionarios a una hoja de calculo, mediante etiquetas y codificacion unifor-
me de las variables, para su analisis posterior.

Para la codificacion de profesiones se podra utilizar cualquier clasifica-
cion habitualmente usada por el Instituto Nacional de Estadistica.

Analisis estadistico

Globalmente o incluso considerando los dos sexos por separado, se ha-
llaran los intervalos de confianza para los distintos porcentajes. Para comparar
entre grupos de edad, profesiones, descendencia, nivel de instruccion y nivel
de ingresos, es decir tamafios de submuestras inferiores a 25 6 30 casos, se
utilizaran pruebas no paramétricas. Para ver la relacion entre nivel de ingresos
y el nimero de remedios utilizados y/o conocidos se utilizara el test de correla-
cion. Para la realizacion de las pruebas estadisticas se utilizara el programa
SPSS para Windows version 9.0 inglesa.

Aunque no tienen el mismo significado, las respuestas “no sabe”, la
ausencia de respuesta sefialada porque “no contesta” el encuestado y el olvi-
do del encuestador, tanto para preguntar como para registrar la posible res-
puesta, se codificaran desde el punto de vista estadistico como valores ausen-
tes (“missing values”).
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 746 entrevistas perssnailidas, todas ellas
en la ciudad de Badajoz, siguiendo las considenasiexpuestas en el proto-
colo.

Sexo

En 511 casos (68%) la entrevista se hizo a myjeriestras que en 235
casos (32%) los entrevistados fueron varones.

Edad

La edad de los participantes oscilé entre 18 yif®$ acon una media de
47,8 + 18,9 afios en la muestra total. Las muméagvistadas tenian entre 18
y 83 afos, con una edad media de 48,7 + 17,4 afigsvarones entrevistados
tenian entre 18 y 84 afios con una edad media @e£3,6 afios. La distribu-
cion de los entrevistados por grupos de edad y sex@coge en la tabla
siguiente:

Grupos de edad Varones Muijeres Totales
18-29 afios 76 83 159
30-39 afios 23 86 109
40-49 afos 33 83 116
50-59 afios 31 93 129
60-69 afios 23 92 115
70-79 afios A 538 92
80 aflos y mas 15 11 26
Totales 235 511 746

Tabla 4. Numero total de encuestados por grupos de edad . sex
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Lugar de nacimiento

La mayoria de los encuestados, 740 (99,1%), haizieido en Espafia.
Se contabilizaron seis extranjeros, 4 nacidos etugal (0,6%) y 2 nacidos en
Argentina (0,3%). Los dos encuestados argentiab&in nacido en Buenos
Aires, y de los cuatro portugueses, dos habiamnlo&si Campo Maior, uno en
Lisboa y otro en Castro Marin.

Respecto a los nacidos en Espafia provienen deéipirovincias que
son, por orden de frecuencia: Badajoz (622), C&qd®, Avila (18), Ciudad
Real (12), Sevilla (12), Madrid (6), Guadalajara Zamora (4), Malaga (3), Valla-
dolid (3), Barcelona (1), Burgos (1), Castellon, @gén (1), Santander (1) y
Vizcaya (1). Por lo tanto, los nacidos en Extreumacupusieron el 90,1% de
todos los encuestados.

En el conjunto total de la muestra se considerdewrigen rural 87
entrevistados (11,6%), pues habian nacido en piobkes con menos de 2.000
habitantes y cuya ocupacién es fundamentalmentecd@y ganadera. Por el
contrario, 659 entrevistados (88,4%) fueron consides de origen medio-
urbano o urbano pues nacieron en poblaciones cerdmad.000 habitantes y
cuya ocupacion fundamental tiene que ver con elecoim, la industria y los
servicios.

ORIGEN DE LOS ENCUESTADOS

Rural
12%

Utrbano
88%

Figura 4. Origen de los entrevistados segln su poblacién a&nmento.
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De todos los nacidos en la provincia de Badajo2)&287,9% se con-
sideraron de origen urbano (547), concretamentajBa (366), Alburquerque
(21), Salvaleon (18), Barcarrota (13), Burguilles@erro (13), Zafra (13), Olivenza
(12), Mérida (9), Fuentes de Ledn (8), VillanueehFresno (8), Los Santos de
Maimona (7), Segura de Ledn (6), Arroyuela (5), trdralejo (4), Guarefia (4),
Herrera del Duque (4), Jerez de los Caballerog¢é)lichal (3), Don Benito (3),
La Garrovilla (3), Talavera la Real (3), Valverdelagtganés (3), Villar del Rey (3),
Guadiana del Caudillo (2), Montijo (2), Quintanda@&erena (2), San Vicente de
Alcéantara (2), Santa Marta (2), Campanario (1)g€nal de la Sierra (1), Granja
Torrehermosa (1), y La Coronada (1).

Por el contrario, se consideraron de origen rute2 4% de los pacenses
(75) entrevistados, concretamente: Oliva de latéra (18), Salvatierra de los
Barros (8), Garlitos (7), Entrin Bajo (6), Orelld6 La Albuera (5), Campillo (4),
Puebla del Prior (3), Casas de Don Pedro (2), LeaRte la Sierra (2),
Valdecaballeros (2), Valencia de Mombuey (2), Canitao(1), Higuera Vargas
(1), La Haba (1), Montemolin (1), Puebla de Alcqdgr Torremejias (1), Usagre
(1), Valle de Santa Ana (1), Valle de Matamoros/(¥jlagonzalo (1).

De todos los nacidos en la provincia de Caceres(4®,7% se conside-
raron de origen urbano, concretamente los naciddsaceres (17), Madrigalejo
(16), Valencia de Alcantara (4), Jarandilla dedaa3), Navalmoral de la Mata
(2), Alcuéscar (1) y Montanchez (1), mientras qu#le3% habia nacido en
municipios considerados rurales, concretamentealAlidel Caudillo (4) y
Salvatierra (1).

Respecto a las restantes catorce provincias egsayial las dos nacio-
nalidades extranjeras, se consideraron entrevis@&origen urbano a sesen-
tay ocho personas (90,6%) y de origen rural @ €Btuestados (9,4%). En la
tabla siguiente se resume el lugar de origen derlogestados y su considera-
cion urbana o rural.
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Provincia/Pais Urbano Rural Total
Badajoz 547 75 622
Céaceres 44 5 49
Avila 13 5 18
Ciudad Real 12 12
Sevilla 1 1 12
Madrid 6 6
Guadalajara 5 5
Zamora 4 4
Malaga 3 3
Valladolid 3 3
Barcelona 1 1
Vizcaya 1 1
Burgos 1 1
Castellén 1 1
Jaén 1 1
Santander 1 1
Portugal 4 4
Argentina 2 2
Total 659 87 746

Tabla 5. Lugar de nacimiento de los entrevistados.

Considerando el origen urbano (659 encuestadosab(87 encuestados)
de los entrevistados, y al considerarlos por sejpaencontramos diferencias
significativas desde el punto de vista estadisgspecto a la edad media: 46,5
+ 0,7 afos en el grupo urbano frente a 57,0 £fig8 an el grupo rural (p<0,001)
siendo, por lo tanto, mas joven el grupo de origdrano. Sin embargo, la
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distribucién de sexos no presenta diferencias fsigiivas (60% mujeres y
40% varones en el grupo de encuestados ruralegyferes y 30% varones
en el grupo de encuestados urbanos) respectoaal degnacimiento.

Actividades de los encuestados

Utilizando la Clasificacion Nacional de Actividad€SNAE) de 1993, con
las ligeras modificaciones introducidas en 2003jemoos distribuir a los
encuestados en los grupos recogidos en la sigutizinit

CNAE - 1993. Rev.1 N %
A | Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 14 2%
B Pesca 0 0%
C Industrias extractivas 2 0%
D | Industria manufacturera 12 2%
E Produccion y distribucién de energia eléctricas gaagua 0 0%
F Construccion 5 1%
G | Comercio y reparacién de vehiculos a motor 56 8%
H Hosteleria 7 1%
| Transportes, almacenamiento y comunicaciones 30 4%
J Intermediacion financiera 12 2%
K | Actividades inmobiliarias, servicios empresariales 3 0%
L Administracion publica, defensa y seguridad social 47 6%
M | Educacién (Profesores y Estudiantes) 16y 22%
N | Actividades sanitarias, veterinarias y serviciosiales 12 2%
O | Servicios personales y otros servicios sociales 110 15%
P Actividades de los hogares 240 329
Q | Organismos extraterritoriales y organizaciones 10 1Pe
R Desconocida 19 3%

SUMA 746 100%

Tabla 6. Clasificacion de los encuestados segln su activiede@hdmica principal.
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En dicha tabla quedan agrupadas todas las actesdagjistradas que
se desglosan a continuacion: Abogado, Administoathgricultor, Albaiiil,
Ama de Casa, Anticuaria, Aparejador, Autonomo, Aaxde Administracion
de Justicia, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar dengto, Cajero, Camarero, Car-
pintero, Cocinero, Comercial, Conductor, Contallesturera, Decoradora,
Dependienta, Dependiente, Desconocida, Econontist@leada del Hogar,
Empleados diversos (tienda, banco), Empresarianpré&sarias, Estudiantes
de multiples grados y especialidades, Funciona@esentes, Guardia Civil,
Hostelero, Impresor, Industrial, Joyero, Jubiladésnciados diversos, Maes-
tros muy diversos, Mecanico, Militar, OrientaddPajuquera, Periodista, Pin-
tor, Psicéloga, Pulidor de suelos, Reponedor deealios, Técnico de Teleféni-
ca, Topdgrafo y Vigilante.

En resumen, practicamente un tercio de los end@stienen como
actividad principal las tareas desarrolladas defgttiogar. Casi otro tercio se
dedica al sector servicios. Casi la cuarta partesiencuestados son profeso-
res o estudiantes de diversos grados y materiasnaspel 2% se dedica a
tareas agricolas y ganaderas y el 3% de los emdassbmite su actividad
primordial o la desconocemos nosotros.

Nivel de Instruccion

Respecto al tipo de educacion declarada por lagestedos se resumen
los resultados en la tabla siguiente:

Nivel de Instruccion N %

Sin estudios 136 18%
Estudios Primarios 183 25%
Estudios Medios 160 21%
Diplomatura o Licenciatura 237 329
Desconocido 30 1%
Total 746 100%

Tabla 7. Clasificacion de los encuestados segun su niveinduccion declarado.
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En resumen, practicamente un tercio de los enalEstaealiza 0 ha
realizado estudios universitarios, mientras qutDeb no tiene estudios o son
estudios primarios.

Este aspecto educativo no se conoce en el 4% damtmsvistados.

Aplicando el estadistico dejjdde Pearson, se comprueba que no existe
asociacion estadisticamente significativa (p>0dtgje el nivel de estudios
declarado y el sexo de los entrevistados.

Estado de Salud

Se preguntd a todos los participantes por su esdadsalud actual
percibido. Las contestaciones se resumen egugsite tabla, considerando
el sexo de los encuestados:

Estado de salud percibido Mujeres Varones

N % N %
Muy bueno 164 32% 72 31%
Bueno 251 49% 123 52%
Regular 51 10% 30 13%
Malo 22 4% 3 1%
Muy Malo 0 0% 0 0%
No sabe / No contesta 23 5% T 3%
Total 511 100% 235 100%

Tabla 8. Estado de salud percibida por los encuestadosiisesy sexo.

Més del 80% de los encuestados consideran su edéadalud como
muy bueno o bueno, en cualquiera de los dos s&dsl% contesta que es
regular o malo y en ningn caso es considerado couayomalo. El 4% de los
encuestados no contesta a esta cuestion. Aplicelnekiadistico de tg? de
Pearson, no existe asociacion estadisticamentéicagiva (p>0,05) entre el
estado de salud percibido y el sexo.
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Relacién con usuarios o conocedores de remediosunales

Cuando se pregunté a los encuestados en la t@@edeade la entrevista
si conocian personalmente a otros sujetos quenabigocieran o bien utiliza-
ran remedios naturales se obtuvieron los siguiaetadtados:

Contacto personal con Mujeres Varones Total
usuarios/entendidos
N % N % N %
No conoce a usuarios o entendidos 169 33% 100 43%69 | 36%

Si conoce a usuarios o entendidgs 248 49% 77 33%25 | 44%

No contesta a la pregunta oan 18% 58 25%152 | 20%

Total 511 | 100% 235| 100% 746 100%

Tabla 9. Contacto con usuarios/conocedores de remediosrakes.

Aplicando el estadistico de jg de Pearson, existe una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001) entrensejer y conocer personal-
mente a usuarios o entendidos en remedios naturales

No conocedores de remedios populares

Entre los 746 entrevistados, un total de 56 pess¢®@ mujeres y 26
varones) declararon no conocer ni utilizar ninggmedio natural. Es decir, el
8% de todos los encuestados no utilizan ni conaagguin remedio popular.

Las mujeres representan el 54% de las personassiadas que decla-
ran no conocer ni utilizar ningn remedio natucal ana edad media de 51,9 £
16,8 afios, mientras que los varones suponen elcé®2ina edad media de
42,7 + 18,6 afios. De estas 56 personas, 49 hah&uaho en la provincia de
Badajoz, 3 en la provincia de Céaceres, 1 en Atikn Madrid y 2 en Portugal.
Utilizando los mismos criterios anteriormente diesrd7 encuestados eran de
origen urbano y 9 de origen rural.

Respecto a las actividades desempefiadas por estgsseados encon-
tramos 21 amas de casa, 6 estudiantes, 3 admiivissrgt otras 22 profesiones
en las que estan representadas los principaleogmg actividades de la
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CNAE-1993 (aparejador, auténomo, cajero, carpintero, camarero, cocinero, co-
mercial, empresario, estudiante, funcionaria, hostelera, impresor, limpiadora,
maestro, mecanico, profesor de secundaria, pulidor de suelos, etc.). Es decir,
no hay diferencias al respecto con el grupo que si conoce algiin remedio popu-
lar.

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDICINA POPULAR

NO CONOCEN
8%

Si CONOCEN
92%

El nivel de instruccion de este subgrupo tiene representantes en todos
los niveles posibles, desde personas sin estudios hasta titulados con estudios
universitarios, y de todos los estados de salud percibidos, excepto el estado de
salud “muy malo” que no ha sido declarado por ningun entrevistado.

Transmision de los remedios

Entre los 690 entrevistados que si utilizan o conocen algun remedio natu-
ral, 603 dijeron que el remedio les habia sido transmitido por otra persona, es
decir, cuando existe transmision de los remedios naturales en mas del 87% de
los casos esta transmision es oral cara a cara. Tan sélo 6 entrevistados recono-
cieron haber leido (revista, articulo) o escuchado (radio, television) el remedio
natural, es decir en menos del 1% de los casos. Finalmente, 81 entrevistados no
supieron contestar exactamente el método de transmision del remedio, lo que
supone el 12% del total.
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En la tabla siguiente se ofrece el resumen de dstos:

Mujeres Varones Total
Transmision de los remedios

N % N % N %
Transmisién personal 412  86% 101 91% 603  87%
Transmisién instrumental 5 1% 1 0% 6 1%
No sabe tipo de transmisior 63 130 18 9% 8l 12%
Total 480 | 100% | 210| 100% 690 100%

Tabla 10. Tipo de transmision de los remedios naturales.

Aplicando el estadistico de & de Pearson comprobamos no existe
asociacion estadisticamente significativa (p>0ebe el tipo de transmision
de los remedios naturales y el sexo.

En la figura siguiente podemos ver de modo grdéigelacion nominal
de personas transmisoras de remedios populareg)éasenen mayores fre-
cuencias absolutas, tal y como han sido descri@atop encuestados.

Persona Transmisora del Remedio

ffffffﬁ%%f

Figura 6. Tipo de persona que realiza la transmision de f@siedios naturales.
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Considerando a todos los familiares nominados stbigodistinguir el
género en un buen ndamero de ellos, gracias a tasstaciones tan especifi-
cas que se recogieron. Pertenecen al género fea24b personas (56%), al
género masculino 42 personas (10%) y es imposkiterminarlo o bien la
descripcion se refiere a ambos géneros en 1540mess(34%). La transmi-
sion de los remedios naturales y su utilizaciofigne, pues, el género femeni-

no.

Origen de los remedios

En 574 casos los encuestados especificaron lageocie del remedio
que estaban transmitiendo o la procedencia dertopa que les habia trans-
mitido el remedio, a titulo de localizacién geograf En la tabla siguiente se
relacionan todas las procedencias conocidas:

Provincia/ Pais N Provincia/ Pais N
Badajoz 500 Cantabria 1
Céaceres 42 Cérdoba 1
Sevilla 7 Granada 1
Ciudad Real 4 Lisboa 1
Salamanca 4 Madrid 1
Barcelona 2 Palencia 1
Huelva 2 Paris 1
Malaga 2 Santander 1
Alicante 1 Soria 1
Burgos 1 Total 574

Tabla 11. Origen de los encuestados.
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Podemos observar que practicamente la totalidéasdéicaciones rea-
lizadas por los encuestados (542) se refierendoprovincias extremenfas, lo
que supone el 94,4% de todas las referencias deagra

Es destacable que el origen mayoritario de los devsgo de los transmi-
sores de los mismos, sea de origen urbano segloofzeptos que hemos
discutido con mayor amplitud anteriormente.

Utilizacion personal de los remedios

En la tabla siguiente se resumen los datos sohr#lilacion personal
gue hacen los entrevistados de los remedios nesugale conocen. Se tiene
en cuenta su extraccion urbana o rural, distingloegntre los que utilizan
habitualmente los remedios naturales, aquellodaguean utilizado en algin
momento, si bien no lo hacen de forma habitualhsyque nunca los han
utilizado y tampoco los emplean actualmente.

Urbano Rural
Utilizacion personal de remedios N % N %
Los emplean actualmente 282 46% 23 299%
Los han utilizado 188 31% 36 46%
No los han utilizado ni los utilizan 95 16% 17 22%
No contesta 47 8% 2 3%
Total 612 100% 78 100%

Tabla 12. Utilizacién personal de los remedios naturales@cidos por los
encuestados segln su extraccion urbana o rural.

Aplicando el estadistico deydde Pearson comprobamos que no existe
asociacion estadisticamente significativa (p>0e®de la utilizacion personal
de remedios naturales conocidos y el origen urbanocal de los encuestados.
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Poniendo en relacion la utilizacion personal deadios naturales cono-
cidos con el estado de salud auto-percibido seiétilos resultados siguien-
tes:

Estado de salud Muy Bueno Regular Malo
percibido Bueno

Utilizacién de remedios| N % N % N % | N %

Los emplean actualmente 86 380 176 49% PR6 36% | 13 52%
Los han utilizado 66 29% 120 34% 29 400 |8 32

No utilizan ni han utilizado 45 209 43 12% 16 22% 3 12%

No contesta 27 129 19 59 P 3% 1 4%

Total 224 100% | 358 | 100% | 73| 100% 2% 100%

Tabla 13. Utilizacién personal de los remedios naturales atidos
por los encuestados segun su estado de salud peocib

Aplicando a estos datos el estadistico dg lde Pearson se comprueba
que hay una asociacion estadisticamente signifacgni<0,01) entre la utiliza-
cion de remedios naturales conocidos y el estadsallel percibido por los
encuestados, de manera que cuanto peor se pereiim@o de salud propio
mas se utilizan los remedios naturales.

Conocimientos de Medicina Popular de los encuestagio

La poblacion encuestada describe 292 remediosfdisten un conjunto
de 1746 remedios citados. Las mujeres aportametddios diferentes, que
suponen el 76,7%, mientras que los varones ap6&armedios diferentes,
que representan el 23,3% restante.

Los quince remedios mas conocidos, ordenados dermaayenor fre-
cuencia, fueron: Manzanilla (53), Eucalipto (35la T30), Limén con Miel (21),
Leche con Miel (20), Aceite (17), Cebolla (16), Higluisa (11), Aguardiente de
pepino (10), Poleo (10), Romero (10), Agua con(®glAjo (9), Vinagre (9) y
Barro (8).
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En la tabla siguiente se recogen todos los remeitiados.

REMEDIO N REMEDIO REMEDIO N
Manzanilla 53| Aguat+Sal+Bafio l  Huevo clara+Limén
de Sol
Eucalipto 31| AguatSal+Vinagre| l Huevo yema
Tila 30 | Aguardiente 1| huevo+azucar+
vino dulce
Limén+Miel 21| Ajo camisa diente| 1 Jamodn serrano
Leche+Miel 20| Ajo castafio 1 Jamon+Fanta de limoén
Aceite 17| Ajo+Aceite 1| Jarabe
Cebolla 16| Alcohol friegas 1 Kiwi
Hierbaluisa 11| Alcohol Quemadd 1 La Purga
Aguardiente de pepino| 1 Alcohol+Laurel 1 Lavativa
Poleo 10| Alcohol+Trapo 1 Leche de burra
en la cabeza
Romero 10| Algodén para hip L Leche de mujer
Agua+Sal 9 Algodon+Alcohol 1 Leche+Limodn
Ajo 9 | Alpiste cocido 1| Leche+Miel+Limén
Vinagre 9| Amapola 1| Lejia
Barro 8 | Amoniaco 1| Limén sal nahco4
Eucalipto vapores 8 Anis Limén zumo
Alcohol 7 | Anis estrellado+ 1} Limon+Talco
Hinojo
Anis estrellado 7|  Anis estrellado+ 1 Linaza harina+
Manzanilla Manteca de cerdo
Limén 7 Anis+Manzanilla 1| Llave Hembra
Té 7 | Arcilla verde 1| Llaves viejas
(mascarilla) con o6xido
Arzolla 6 | Arnica 1| Mal de ojo 1
Moneda 6 Arnica Aceite 1 Manzanas
Rompepiedra 6 Arroz hervido | Manzanilla amarga
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Leche+Limén+Miel 5 Arsenicum-A 1] Manzanilla brava 1
Agua fria pafios 4 Arzolla flor 1 Manzanilla+Poleo 1
Agua+Azlcar 4 Arzolla raiz 1 Manzanilla+Té 1
Agua+Limén 4| AvenatLeche+ 1 Mejorana o 1
Miel+Polen+ Tomillo salsero
Sésamo+Trigo
Alcohol pafio 4| Azahar 1 Melisa L
Barro+Orina 4 Azlcar tostada 1 Menta 1
Ceniza 4| Azlcar tostada+ 1 MentatPoleo 1
Limo6n
Coca-cola 4|  Azucar+Limoén+ 1 Mezcla de hierbas 1
Miel
Cofac+Leche 4 Azucar+Naranja 1 Miel 1
Zumo
Higuera 4| Azufre 1| Miel+Orégano L
Malva 4 | Azuleja 1| Miel+Tila
(Variedad de olivo)
Naranjo flor 4 Babosas |  Moneda (perra gorda)
Pasta de Dientes i Barita de S. Jua 1 Moneda
Perejil 4 Barro + Orina 1 Moneda caliente 1
Saliva 4 Barro para picadu 1 Moneda de 50 pts
de avispas
Tocino 4 Barro+Hierbas 1 Naranjas bravias 1
(cascaras)
Valeriana 4 Bicarbonato Nogal hoja+Sauco flor | 1
Agua fria (Hielo) 3 Bicarbonato Nogal hojas 1
+Cerveza
Agua vapor 3 Boldo infusién 1 Olivo enterrar hojas 1
Agua+Limoén+Sal 3 Bolsa 1 Olivo hojas 1
Alpiste 3 Brebaje agujetas 1 Orégano 1
Apio 3 Bufo de lobo 1| Orina 1
Cofiac 3| Café 1 Orujo
Higo 3 Café negro+Limon 1 Pajaro 1
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Malva flor 3 Café, cargado 1 Palmito frito
Naranja 3 Caldo+Cebolla Pan Bendito
+Limén+Miel
Pepino 3 Canela en rama 1 Pafiuelo en la cabgza
Agua cocida+Sal 2 Canela+Harina+fPan |1  Pasiflora
(Cataplasma)
Agua+Azlcar+ 2 Cantueso L Pepino mascarilla
Bicarbonato+
Limoén
Agua+Azlcar+Limén 2|  Cardillo flor 1l Pericon aceite
Agua+Limoén+Sal 2 Cardo silvestre 1 Pimienta+Sal+
(limonada alcalina) Tomate zumo
Ajo+Alcohol 2 | Carquesa 1 Plancha caliente
Alcohol+Romero 2 Cataplasma 1 Pluma de escribir
Aloe 2 Cebolla 1| Poleo+Tomillo ]
(partida bajo camg)
Altramuces 2 Cebolla cocida L Rabo de Gato
Azahar agua 2 CebollatLimon+ 1L Rabo de lagartija
Miel
Azucar 2 Cebolla+Zanahoria 1 Regaliz
Barro+Vinagre 2 Chuleta cruda 1 Remedio para
la “endeblez”
Bicarbonato+Limén 2 Citrico+Miel 1 Retama+Vinagre
Chocolate 2 Clavo 1 Ricino Aceite
Corderillo 2 Cogido de la luna Romero Alcohol
Ginebra 2 Cola de lagartija Il Romero Bafios
Higo chumbo flor 2 Cura o curato L Romero infusion
Higo leche 2 Curar de la luna 1 Romero+Vino blan¢o
Higuera leche 2 Depurativo de 1 Rompepiedra+
sangre Cola caballo
LLave antigua 2 Empachos 1 Rompepiedras
Miel+Naranja zumo 2 Encina Hoja L  Sal gruesa
Naranja zumo 2 Escoba (chamos¢a) |1  Salve “curaculebroni
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Patata 2 Escorpion 1 Salvia o Té silvestre 1

Polen 2 Esparto Nuevo Sanalotodo Hojas 1

Sal 2 Espino Albar 1| Sanalotodo 1
(Tila Bravia)

Sanguijuela 2 Eucalipto blanco 1 Santa Hoja 1

Sanguinaria 2 Eucalipto macho 1 Sen 1

Tomillo 2 Eucalipto macho 1} Sinus (Menta) 1
(bedajo) +Miel

Ventosa 2 Fortalecedor pelo 1 Tabla colocada 1

dolor lumbar

Vino dulce 2 Fresno Hojas 1 Té de sierra 1

Yogur 2 Frutas zumo 1 Té del campo 1

Aceite+Ajo 1 Gallina Grasa 3 Té moruno 1
abdominal

Aceite+AzUcar 1 Gasas mojadas 1 Té moruno o pasote

Aceite+Hierba de 1 Ginebra+Té 1 Tigre grasa 1

San Juan

Aceite+Naranja 1 Glicerina+Yodo 1 Tila alpina 1

Adelfa 1 Habitacién oscura 1 Tila silvestre 1

Agua caliente 1 Harpagocito | Tisana 1

Agua caliente vahos 1 Hiel de la tierra 1 Tocino caaapia 1

Agua caliente+ 1 Hierbabuena 1 Tocino cuero 1

Agua fria duchas

Agua fria 1 Higo pasado 1 Tomate zumo 1

Agua t? ambiente bafio| il Higos pasados 1 Tomate zurho+sa 1
+Vino tinto

Agua+Aceite 1 Higuera hoja 1 Ungiento para dolor 1

Aguat+Agua oxigenada+ 1 Hilo frente 1L Unglento para

Limoén dolores de espalda 1

Agua+Bicarbonato 1 Hipérico 1 Ventosa ( vaso ) 1

Agua+Cebolla 1 Hongo 1  Verrugas 1

Agua+Ceniza 1 Huevo batido+ l  Vinagre para dolor
Tablas+Vendas 1 de muelas
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Aguat+Mermelada 1 Vino o Whisky 1

Yogur con leche 1

Yogur natural 1
Mascarilla

Tabla 14. Lista exhaustiva de los remedios populares citados
por los encuestados, con su correspondiente frecuencia de aparicion.

El 57% de los remedios enunciados son de naturaleza vegetal, les siguen
en importancia los remedios heterogéneos (mezcla de varios ingredientes acti-
vos potenciales) con un 25%, a continuacion se sittian los remedios cuyo
efecto es de naturaleza fisica con un 8%, siguen los remedios de origen animal
que suponen el 5%, a continuacion los que tienen origen mineral que constitu-
yen el 3%y, finalmente, los remedios de naturaleza o accion magica que son el
2% de todos ellos.

En la figura siguiente se representan estos datos expresados como por-
centaje del total de remedios recogidos.

Naturaleza u Origen de los Remedios Populares

O 2%

H 3%

0 5%
0 8%

m 5% B 57%

@ Vegetal m Heterogéneo O Fsico 0 Animal B Mneral @ Magico

Figura 7. Naturaleza u origen de los remedios naturales citados por los encuestados.
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Remedios populares de naturaleza o accién méagica
Los remedios de naturaleza o accién magica recegdo los siguien-

tes:

Cebolla (partida bajo la cama) Enterrar hojas deool

Curar de la luna

Pan bendito

Hilo en la frente

Pafiuelo en la cabezal

Llave antigua

Salve “curaculebréon”

Llave Hembra

Oracion para alunadg

n

Llaves viejas con 6xido

Oracion para empachos

Remedio contra el mal de ojo

Tabla 15. Lista de los remedios populares de naturaleza
magica citados por los encuestados.

Todos los entrevistados que han citado remedioscaoggan nacidos
en la provincia de Badajoz, excepto una mujer rzaeidCaceres. Se trata de
nueve mujeres (65%) y cinco varones (35%), coredad media de 50,3 + 16,8

afnos.

Remedios populares de origen mineral

Los remedios de naturaleza mineral descritos poeldrevistados son
los siguientes, por orden alfabético:

Arcilla verde (mascarilla)

Azufre

Barro

Ceniza

Grasa Tigre

Sal

Sal gruesa

Tabla 16. Lista de los remedios populares
de origen mineral citados por los encuestados.
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La mayoria de los dieciocho entrevistados que itadaremedios de
origen mineral han nacido en la provincia de Barlaacepto cuatro: uno en
Avila, uno en Burgos, uno en Ciudad Real y uno @oe@es. Son doce mujeres
(67%) y seis varones (33%), con una edad medid @et412,6 afos.

Remedios Populares de origen animal

Los remedios de origen animal descritos por losegigtados son los
siguientes:

Babosa Rabo de lagartija
Chuleta de carne cruda Rana viva
Escorpion Saliva

Gallina (grasa abdominal) Sanguijuela

Huevo clara Tocino

Huevo yema Tocino (cataplasma)

Jamoén serrano

Tocino cuero

Leche de burra

Yogur

Leche de mujer

Yogur con leche

Orina Yogur natural (mascarilla)

Pajaro

Tabla 17. Lista de los remedios populares de origen anim&ddos
por los encuestados.

La mayoria de los treinta y cuatro entrevistad@sttan citado remedios
de origen animal han nacido en la provincia de Regd&xcepto dos: uno en
Caceres y otro en Ciudad Real. Son veintitrésersgj(67%) y once varones
(33%), con una edad media de 49,7 +£ 11,2 afios.
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Remedios populares de naturaleza y accion fisicas

En este grupo, que supone al 8% de todos los resipdpulares descri-
tos por la poblacion de estudio, se han reunidog@djuellos remedios cuya
naturaleza o cuyo mecanismo de accion se basaserapiedades fisicas, y
son los siguientes, por orden alfabético:

Agua (bafios) Amoniaco

Agua caliente Bolsa

Agua caliente (vahos) Gasas mojadas
Agua caliente+Agua fria (duchas) Habitacion oscura
Agua cocida+Sal Lavativa

Agua fria Lejia

Agua fria (Hielo) Moneda

Agua fria (pafios) Moneda caliente
Agua (vapor) Pasta de dientes
Alcohol Plancha caliente
Alcohol (friegas) Tabla para la cama
Alcohol en pafio Ventosa

Alcohol quemado

Tabla 18. Lista de los remedios populares citados de nasmalo accion fisicas.

La mayoria de los cincuenta y siete entrevistadeshan citado reme-
dios de naturaleza fisica o cuyo mecanismo de eictuas fisico han nacido
en la provincia de Badajoz (44), ademas, tambigmaeaidos en Zamora (4), en
Céceres (3), en Avila (2), en Sevilla (2) y endaid Real (2). Son cuarentay dos
mujeres (73%) y quince varones (27%), con una estia de 53,2 + 19,5 afios.
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Remedios populares de composicion heterogénea

El grupo de remedios populares cuya composiciongypal es
heterogénea, pues tienen dos o mas ingredientesgiaimente activos, re-
presenta el 25% de todos los remedios popularesitsspor la poblacion de

estudio. Son los siguientes:

Aceite+Ajo

Azlcar tostada+Limoén

Leche+Limén+Miel

Aceite+AzUcar

AzUcar+Limén+Miel

Leche+Miel

Bicarbonato+Limén

Aceite+Hierba de San Juan Azlcar+Naranja zunjo LecheMMimén
Aceite+Naranja Barro + Orina Limén sal NaHCO
Agua+Aceite Barro+Hierbas Limén+Miel
Aguat+Agua oxigenada Barro+Orina Limén+Talco
+Limén
Agua+Azlcar Barro+Vinagre Linaza
harina+Manteca
de cerdo
Agua+AzUlcar+ Bicarbonato Manzanilla+Poleo

Agua+Azulcar+Limén

Bicarbonato+Cerveza

Manzanilla+Té

Agua+Bicarbonato

Bicarbonato+Limén

Menta+Poleo

Agua+Cebolla

Café negro+Limon

Miel+Naranja zumo

Agua+Ceniza

Caldo+Cebolla+
Limon+Miel

Miel+Orégano

Agua+Limén

Canela+Harina+
Pan (Cataplasma)

Miel+Tila

Agua+Limoén+Sal

Cebolla+Limén+Miel

Nogal hoja+Saucorfl

Agua+Limoén+Sal+Bicarbonatg

Cebolla+Zanahoria

Pepirguérdiente

Agua+Flor de Malva Tisana

Ceniza+Aceite de oli

a

P@ni en aceite

Agua+Mermelada Citrico+Miel Pimienta+Sal+Tomate
(zumo)

Agua+Sal Coca-cola Pluma de escribir

Agua+Sal+Bafio de Sol Cofiac+Leche Poleo+Tomillo

Agua+Sal+Vinagre

Eucalipto macho +Mig
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Ajo+Aceite Ginebra+Té Retama+Vinagre

Ajo+Alcohol Glicerina+Yodo Romero Alcohol

Alcohol+Laurel Higos pasados+ Romero+Vino blancp
Vino tinto

Alcohol+Romero Huevo batido+ Rompepiedra+
Tablas+Vendas Cola caballo

Alcohol+Trapo en cabeza Huevo clara+Limén Tomate ztsad

Algodén para hipo Huevo+azlcar+ Ungliento para dolor
vino dulce

Algodon+Alcohol Jamoén+Fanta limén Unglento para

dolores de espalda

Arnica Aceite La Purga

Avena+Leche+Miel+ Leche+Limon

Polen+Sésamo+Trigo

Azlcar tostada

Tabla 19. Lista de los remedios populares citados
cuya composicién es heterogénea.

La mayoria de los ciento setenta y dos entrevistape han citado
remedios cuya composicién es heterogénea han racldgrovincia de Badajoz
(141), ademas también hay nacidos en SevillaifGaeeres (13), en Avila (4),
en Madrid (3), en Guadalajara (2) en Valladolidy(&n Ciudad Real (1). Son
ciento catorce mujeres (66%) y cincuentay ochones (34%), con una edad
media de 42,6 + 13,1 afios.
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Remedios Populares de origen vegetal

Los remedios de origen vegetal descritos por loeeistados son los

siguientes:
Algodén para hipo Cordelillo Naranja zumo
Aceite de oliva Cura o curato Naranjo flor
Adelfa Depurativo de la sangre Nogal hojas
Aguardiente Encina Hoja Olivo hojas
Ajo Escoba (chamosca) Orégano
Ajo camisa diente Esparto Nuevo Orujo

Ajo castafio

Espino Albar (Tila Bravia)

Palmito frito

Aloe Eucalipto Parsiflora
Alpiste Eucalipto blanco Patata
Alpiste cocido Eucalipto macho Pepino

Altramuces Eucalipto vapores Pepino mascarilla
Amapola Fortalecedor pelo Perejil

Anis Fresno Hojas Polen

Anis estrellado Frutas zumo Poleo

Anis estrellado+Hinojo Ginebra Rabo de Gato
Anis estrellado+Manzanilla_[Harpagocito Regaliz

Anis+Manzanilla

Hiel de la tierra

Ricino Aceite

Apio Hierbabuena Romero

Arnica Hierbaluisa Romero Baflos
Arroz hervido Higo Romero infusion
ARSENICUM-A Higo chumbo flor Rompepiedra
Arzolla Higo leche Salvia o T¢ silvestre

Arzolla flor

Higo pasado

Sanaloto Hojas

Arzolla raiz Higuera Sanalotodo
Azahar Higuera hoja Sanguinaria
Azahar agua Higuera leche Santa Hoja
Azicar Hipérico Sen

Azuleja (hoja de olivo) Hongo Sinus (Menta)
Barita S. Juan Jarabe Té

Boldo infusion Kiwi Té de sierra
Brebaje para agujetas Limon T¢é del campo

Bufo de lobo Limén zumo Té moruno

Café Malva 'Té moruno o pasote
Café, cargado Malva flor Tila

Canela en rama Manzanas Tila alpina
Cantueso Manzanilla Tila silvestre

Cardillo flor

Manzanilla amarga

Tisana

Cardo silvestre

Manzanilla Brava

Tomate zumo

Carquesa Mejorana o Tomillo salsero [Tomillo

Cataplasma Melisa Valeriana

Cebolla Menta Vinagre

Cebolla cocida Mezcla de varias hierbas Vinagre (dolor de muelas)
Chocolate Miel Vinagre Refresco

Clavo Naranja Vino dulce

Cofiac Naranja bravias Céscaras Vino o Whisky

Tabla 20. Lista de los remedios populares de origen vegetal
citados por los encuestados.
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La mayoria de los cuatrocientos dos entrevistadeshgn citado reme-
dios de origen vegetal han nacido en la provineiBadajoz, concretamente el
83%, a continuacion suponen el 7% los nacidos err€s, con el 2,5% los que
han nacido en Avilay con el 1,7% los nacidos ard@il Real. Con porcentajes
inferiores al 1% hay encuestados de Argentinac8&ana, Castellon,
Guadalajara, Jaén, Madrid, Malaga, Portugal, Sdetasevilla, Valladolid y
Vizcaya. Por lo tanto, son naturales de Extreneadl®0% de este grupo.

Son doscientas ochenta y cuatro mujeres (70%&ntadieciocho varo-
nes (30%), con una edad media de 49,57 + 13,8 afios.

Estos remedios vegetales han sido transmitidosrdeaforal cara a cara
por familiares en el 70,6% de los casos, no re@uegdé persona les transmitid
el remedio en el 15% de los casos, por conocides#b, por amigos en el 6%,
mediante lectura en el 1%y en el 0,4% por desddosc

Patologias, enfermedades o trastornos

Se citaron un total de 178 patologias, enfermedadesstornos en los
que los encuestados utilizaban o conocian remgdipslares. Las quince
mas citadas, ordenadas de mayor a menor frecudner@n: Catarro (52),
Nervios (38), Dolor de estomago (37), Dolor de barriga (31), Tos (27), Dolor de
garganta (25), Verrugas (21), Diarrea (19), Digestiesada (13), Dolor de Mue-
las (13), Faringitis (13), Dolor de cabeza (12)r&%miento (10), Acné (9) y
Fiebre (9).

DISCUSION

La encuesta, como sefialan algunos autores, eéamed de investiga-
cion que sabe lo que se quiere encontrar y queugunata fundamentalmente
de cuantificar algo, no tendria razén de ser siexiatencia de un analisis
cualitativo al disefiarla [25]. La formulacién deaencuesta sirve también para
dimensionar las caracteristicas del objeto de &stEd nuestro caso, tenemos
que mas del 90% de los encuestados es nacido gritEtremadura, por lo
que nuestros resultados sélo pueden calificarsexttemefios. Esta herra-
mienta de investigacién nos permite planificar entelacién qué es lo que
gqueremos preguntar, proporciona cierto anonimatoag libertad a los
encuestados para responder a las cuestiones, Ipegoete obtener mucha
informacién si se recoge bien. Ademés, los redaiason comparables con
otras investigaciones sobre el mismo tema y segomedclar o transformar en
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una entrevista cuando se utilizan preguntas abiertse solicita la opinién
personal sobre algunas materias [13].

La encuesta también tiene sus limitaciones, pongj@ no se adapta a
las diferencias individuales de los entrevistadosguiere de la colaboracion
de los mismos, por lo que tanto la precision caamgiriceridad de las respues-
tas tienen influencia sobre el resultado. Ademéastexin limite en cuanto al
numero de temas que pueden tratarse a la vereyrgdd necesario para com-
pletarla, es decir su extensién, debido a la fajiga pueden producir en los
entrevistados [26].

Garcia Ferrando define la encuesta como “una técpie utiliza un con-
junto de procedimientos estandarizados de invastiganediante los cuales
se recoge y analiza una serie de datos de unanaudestasos representativa
de una poblacion, del que se pretende explorarribgspredecir y explicar una
serie de caracteristicas” [22]. La encuesta perhater aplicaciones masivas
con facilidad que, unida a las técnicas de muestdecuadas, pueden hacer
extensivos los resultados a comunidades enteieasd®en nuestros resulta-
dos el 88% de los encuestados de origen urbanensnos duda de que
puede atribuirse el conocimiento de medicina popideogido a un acervo
popular arraigado en la ciudad estudiada.

En nuestro caso el interés no fue solo el sujetccqutesta al cuestiona-
rio sino la poblacion a la que pertenece, ya quddamacion que se recoge de
modo estandarizado permite realizar comparaciames imdividuos y grupos
[2,13,17]. Elinstrumento basico utilizado fuecuiestionario, que puede definirse
como el documento que recoge de forma organizaslthcadores de las
variables implicadas en el objetivo de la encuefar lo tanto, la palabra
cuestionario la restringimos al formulario que ¢&me las preguntas mientras
gue la palabra encuesta la utilizamos para denargarericamente a todo el
proceso.

En el cuestionario que hemos disefiado encontramgsiptas cerradas
o de respuesta fija, preguntas de respuesta nelttipl abanico de respuestas
gue se ofrecen o de respuesta abierta, preguntastideacion para obtener
una distribucion de frecuencias de la muestra, g abiertas en las que el
encuestado tiene libertad para contestar con symsgsr palabras, preguntas
de identificacion que suelen referirse a variablegpendientes principales
como edad, sexo, estado civil, etc. También heaiisegsiado algunas pregun-
tas filtro para seleccionar a los encuestados @uegosteriormente se les van
a realizar algunas preguntas especificas, lo goenguuna economia de es-
fuerzos en todos los sentidos.
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La antropologia médica es el término que engloba, entre otros asuntos, la
percepcion cultural sobre la salud y la enfermedad, asi como la investigacion
empirica sobre la atencion de la salud y la asistencia relacionada con la enfer-
medad. Las relaciones entre la Antropologia, la Medicina y la practica médica
estan bien documentadas [27]. A partir del inicio del siglo XX la Medicinay su
ensefianza fueron nutriéndose progresivamente mas de la medicina experimen-
tal hospitalaria y de los laboratorios, y abandonando el empirismo del dia a dia.
A lo largo de dicho siglo se ha venido denominando medicina popular -en
inglés folkmedicine- al conocimiento y recursos empleados por los pueblos
para resolver sus problemas de salud al margen de los profesionales sanitarios,
con especial énfasis en los recursos etnobotanicos, de donde proceden gran
nimero de principios activos farmacologicos empleados por la medicina cienti-
fica [18,31]. Ademas, se afiadia un componente ritual en la terapia natural,
magico o religioso, que desbordaba completamente los limites de la biome-
dicina [24].

El concepto de medicina popular, pues, ha servido para establecer una
dicotomia entre practicas magicas o pseudoreligiosas y medicina alopatica,
considerando a la medicina popular como un rasgo cultural especifico de cada
cultura [16]. Asi, los chamanes de sociedades aborigenes cuya practica carece
de los rasgos sincréticos de la medicina popular europea se encuadraron den-
tro de una medicina primitiva. Los sistemas médicos que disponian de un acer-
vo documental amplio, como en Tibet, China o la India, se denominaron medi-
cinas tradicionales. Por lo tanto, la medicina alopatica seria también un sistema
médico mas, perteneciente a una forma cultural que es posible estudiar y com-
parar desde el punto de vista antropolégico con los demas sistemas médicos
[28]. Desde finales del siglo XX trabajamos con una base mas sofisticada de lo
que es la cultura y las practicas populares respecto a la salud, la enfermedad y
las practicas de asistencia que constituyen un todo que adopta formas locales
muy variopintas que constituyen el proceso de medicalizacion de cada cultura.
A dia de hoy podemos asegurar que no existe ningtin sistema médico comple-
tamente auténomo sino que todos forman parte del proceso de medicalizacion
en proporciones variables. Las fronteras de la medicina alternativa cambian
constantemente en funcidn de las solicitudes de los pacientes y la aceptacion
que de las mismas hacen los médicos. La demanda de terapias alternativas y
complementarias tiene tendencias muy diferentes seglin los paises. En gene-
ral, en los paises desarrollados esta tendencia obedece a la busqueda de una
mejor atencion de la salud, menos agresiva, mientras que en los paises en
desarrollo est4 relacionada con aspectos econdmicos. Uno de los problemas
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con que se enfrenta esta tendencia hacia lo natural es la carencia de investiga-
ciones cientificas que respalden su utilizacion como parte de la medicina occi-
dental y, por lo tanto, impiden su posterior evaluacion. Carencia que se hace
mas patente al estar la practica clinica actual inmersa en la cultura de la medicina
basada en pruebas. Practicamente el 90% de todos los trabajos publicados
sobre terapias complementarias y alternativas se registran en los tltimos 5
afios, aunque el auge de su utilizacion comenzo6 hace dos décadas, por lo
menos. Sin embargo, los ensayos clinicos no llegan al 10% de todos los traba-
jos publicados.

A pesar de los logros incuestionables de la medicina alopatica, ésta, cada
cada vez mas tecnoldgica, se ha separado de los pacientes y de la naturaleza,
los efectos adversos han aumentado y se ha reducido el contacto personal con
el médico y los demas proveedores de salud.

Para algunas personas ambas medicinas, la popular y la alopatica, son
antitéticas, sin embargo, hay multiples ejemplos de recursos tradicionales que,
tras su estudio, se han incorporado a la medicina alopatica y verdades cientifi-
cas que acaban constituyéndose en sabiduria popular. Es precisamente en el
estudio y la validacion cientifica donde radica el punto central de la cuestion.
Son necesarios pues mas estudios cientificamente planteados sobre las cues-
tiones relevantes de medicina popular. Si queremos incorporar parte de la
medicina tradicional a la medicina basada en pruebas tenemos que elaborar mas
hipétesis contrastables y diseflar mas ensayos clinicos controlados. Por otro
lado, cada vez hay mas evidencias empiricas de que tener creencias fuertes
puede influir positiva o negativamente en la salud [32]. No se puede obviar que
el recurso acientifico mas utilizado en la historia para intentar recobrar la salud
es el rezo y, por muy irracional que parezca, en ocasiones funciona.

CONCLUSIONES

Tanto el protocolo de investigacion propuesto como la encuesta emplea-
da en el estudio han demostrado su idionidad para obtener la informacién que
se pretendia y su capacidad para discriminar en el &mbito de estudio, el de los
conocimientos de medicina popular de la poblacion general. En la practica, la
entrevista personal dirigida es un procedimiento lento y costoso en medios
humanos y tiempo que devuelve con creces en forma de resultados.

El 92% de todos los entrevistados conoce algun remedio popular, en
muchos casos también lo ha utilizado o lo utiliza (casi el 80%), y siendo el 88%
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de todos ellos de extraccion urbana se comprueba que existe un conocimiento
de medicina popular en las ciudades que se utiliza, ademas, se transmite a las
generaciones posteriores. Este acervo popular estd muy extendido en ambos
sexos y en todos los grupos de edad.

La transmision de este conocimiento se hace preferentemente de forma
personal y a través del género femenino en el seno de las familias, aunque
también se registran otros medios de transmision y se da credibilidad a la
informacion conocida a través de amigos, vecinos y conocidos.

El origen de los remedios populares conocidos y empleados por la pobla-
cion pacense es predominantemente extremefio -en mas del 85%, segun la pro-
cedencia de la persona transmisora que declaran de los encuestados.

Es posible estudiar esta red de conocimiento popular con estos instru-
mentos en otras zonas de Extremadura para determinar su utilizacion real.

Seria conveniente desarrollar paralelamente estudios basados en el mé-
todo cientifico que incluyeran los remedios populares utilizados por la pobla-
cion. En la practica, seguimos sin saber cuales son los determinantes que las
personas utilizan para acudir a la medicina alopatica y cuales les hacen decidir-
se por la medicina popular.
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