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1. RESUMEN

La cifra de espafioles que consumen terapias alternativas es llamativa. Entre ellas
destacan la homeopatia, la acupuntura y los productos de herbolario.

El Médico de Atencion Primaria desconoce habitualmente el consumo de estas terapias
por parte de sus pacientes. La problematica entorno a ellas radica en varios factores
como son la ausencia de evidencia cientifica; la posibilidad de abandono del resto de
terapias médicas que conlleva su uso; la falta de homogeneidad entre ellas y las
interacciones farmacolégicas y efectos adversos que ponen en peligro la salud y la vida
de los pacientes. Por ello, es necesario por parte del médico conocer el perfil del
consumidor de dichas terapias entre sus pacientes, ademas del contexto personal que
les induce a su utilizacion.

El objetivo principal de este trabajo es conocer la situacién real y actual del consumo de
terapias alternativas en los usuarios de una zona basica de salud.

Para su realizacién se ha llevado a cabo un trabajo de investigacion clinico de tipo
observacional, descriptivo y transversal, a partir de los datos obtenidos de 2
cuestionarios telefénicos de elaboracion propia, que han sido realizados por 299
usuarios de un cupo de una zona basica de salud urbana.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos muestran como perfil de consumidor de
terapias alternativas a una mujer de entre 41 y 65 afios que utiliza productos de
herbolario de forma prolongada en el tiempo y presenta algun tipo de rechazo hacia la
medicina convencional, aun considerando que las terapias alternativas son un
complemento y no un sustituto de la medicina convencional. Esta usuaria obtiene la
informacion a través de las recomendaciones de familiares y conocidos y su grado de

satisfaccion tras acudir a un profesional de dichas terapias es muy bueno o excelente.

e PALABRAS CLAVE: Terapias Alternativas, Atencién Primaria, Homeopatia,

Productos de Herbolario y Acupuntura.

2. INTRODUCCION

De forma general, se puede definir una pseudoterapia como una propuesta de cura de
enfermedades, alivio de sintomas o mejora de salud, empleando criterios que carecen
del respaldo de la evidencia disponible. Una pseudoterapia puede ser un campo
legitimo de estudio sin resultados concluyentes todavia, pero que se presenta

prematuramente como ya validado ante la sociedad. Muchas de ellas se basan en



la inmersion del paciente en un entorno relajante junto a una atencidon dedicada. El
efecto placebo generado al sentirse atendido enmascara la falta de efectividad de
dichas terapias. Un condicionante peligroso de estas terapias es la induccion del
cliente a creer que la técnica funciona per se, con el riesgo de que la emplee como su
Unica eleccion terapéutica ante un problema de salud'. En este trabajo vamos a
considerar como sindnimos los conceptos de: pseudoterapia; terapia alternativa;
medicina complementaria y terapia natural.

A pesar de su supuesta inocuidad, algunas de ellas como la fitoterapia, presentan
interacciones farmacolégicas y efectos adversos que pueden poner en riesgo la salud y
la vida de las personas? (Anexo 1).

La amplia variedad de terapias alternativas complica el debate sobre su uso y empleo,
ya que conforman un espectro que comprende desde aquellas que aun estan siendo
evaluadas por su supuesta eficacia hasta otras de caracter espiritual que poco o nada
tienen que ver con la evidencia cientifica o la medicina. Por ello para clasificarlas, el
Ministerio de Sanidad publico en el afio 2011 la Propuesta de clasificacion (modificada)
del documento de “Terapias naturales basada en la del National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)”? (Anexo 2). Ademas, el Ministerio
de Ciencia, Innovacion y Universidades; el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, junto con el Instituto Carlos Il redactaron el primer documento de analisis de las
terapias naturales con el objetivo de generar, difundir y facilitar informacion basada en
la evidencia cientifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias, todo ello a partir
de los informes elaborados por la Red Espafiola de Agencias de evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (REDETS)*
(Anexo 3y 4).

Estas terapias presentan elementos atractivos para los pacientes mediante un elevado
componente naturalistico, el cual es acompafado de explicaciones subjetivas y poco
cientificas con la intencién de facilitar asi la comprension de estas. Todo ello fomentado
por una atencion personalizada y dirigida al paciente®.

Segun el barémetro del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS), anualmente unos
tres millones de espafoles consumen productos homeopaticos, mas de cinco millones
toman productos fitoterapicos y unos dos millones y medio han recibido un tratamiento
con acupuntura. Homeopatia, fitoterapia y acupuntura son las terapias complementarias
y alternativas mas consumidas en Espafia 2.

Debido al desconocimiento del consumo real de dichas terapias y al impacto que estas
tienen en la salud de las personas, parece necesario una aproximacion al consumo real

de ellas en nuestro medio.



La hipotesis de nuestro trabajo es conocer el consumo de estas terapias con el fin de
aportar a los profesionales sanitarios un conocimiento util, el cual puede ser empleado
en un abordaje enfocado y especializado hacia los pacientes que las consumen. De esta
manera el médico evita caer en estigmas y prejuicios, aportando al paciente la
informacién necesaria para que, desde el principio de autonomia, pueda decidir en

manos de quién quiere dejar su salud.

3. OBJETIVOS

e OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de este estudio es conocer la situacion real y actual del consumo

de terapias alternativas en los usuarios de una zona basica de salud urbana.

e OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Conocer el perfil del usuario que utiliza terapias alternativas y complementarias.
- Analizar el contexto y particularidades que llevan a los usuarios a consumir dichas
terapias.

- Detallar el papel y la actitud del Médico de Atencién Primaria en esta materia.

4. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un trabajo de investigacion clinico de tipo observacional, descriptivo y
transversal.

La recogida de datos se realizdé desde el 26 de octubre hasta el 17 de diciembre de
2020, en el Centro de Salud urbano Rondilla | de Valladolid.

Este estudio se elabord a partir de 299 entrevistas en las que se utilizé 2 cuestionarios
adaptados de la publicaciéon “Barometro del CIS (Centro de Investigacidon Sociolégicas)
de febrero de 2018 (estudio 3.205)” 8. El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) de Areas de Salud de Valladolid (Anexo 5); por la Gerencia
de Atencién Primaria Valladolid Este (Anexo 6); al igual que el Compromiso de
Confidencialidad (Anexo 7).

Durante las llamadas telefonicas, los usuarios eran informados de que se contactaba
con ellos desde su centro de salud. El entrevistador se presentaba como estudiante de

Medicina y, tras informarles de la finalidad del estudio, se les preguntaba expresamente



por su interés en participar. Cuando un usuario optaba por no participar en el estudio,
se elegia al siguiente que estuviera seleccionado previamente mediante la
aleatorizacion sistematica. Tanto la participacion como la no participaciéon quedd
registrada en la historia clinica de los pacientes.

Se realizaron 2 tipos de cuestionarios, uno dirigido a aquellos usuarios que inicialmente
afirmasen consumir algun tipo de terapia alternativa (Anexo 8) y otro a aquellos que
afirmasen no haberlas consumido nunca (Anexo 9). Se registro la edad y el sexo de los
entrevistados.

Fueron excluidos de la muestra a aquellos usuarios menores de edad (nacidos con
posterioridad al 2003); a aquellos que negaron explicitamente su interés en participar
en el trabajo y a aquellos que no presentaban las facultades necesarias para entender
o participar correctamente en la encuesta telefonica.

El estudio parte de una poblacion de 1.161 usuarios procedentes de un cupo de
Atencion Primaria.

Para el calculo de la muestra necesaria se empled la férmula del tamafio muestral para

una poblacion finita como es el cupo de usuarios del que partimos (Fig. 1).
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Figura 1. Férmula del tamafio muestral para una muestra finita.

A partir del tamafio poblacional se emple6 un parametro Z (estadistico que depende
del nivel de confianza) de 1,96 equivalente a un Intervalo de Confianza (IC) del 95%.
Se establecio un error de estimaciéon maximo aceptado del 5%, con una probabilidad
de que ocurra el evento (p) y de que no ocurra (1-p) del 50% cada uno. Se obtuvo
como resultado un tamafo muestral minimo (n) de al menos 288 usuarios.

De una poblacion de 1.161 usuarios se eligi® una muestra de 299 los cuales se
aleatorizaron mediante muestreo aleatorio sistematico. Para calcular el intervalo de
seleccion o salto sistematico (k) se calculo a partir del total de la poblacion (N) y del total
de la muestra (299) mediante la férmula k=N/n obteniéndose un intervalo de 4.

Los dos cuestionarios presentaban preguntas de respuesta multiple cerradas pudiendo
arrojar un unico usuario varias respuestas a la misma pregunta. Por ello los resultados

obtenidos hacen referencia al numero de respuestas y no al numero de encuestados.



Mediante el programa informatico de Microsoft Excell® se ordenaron y clasificaron los
datos obtenidos en las encuestas, posteriormente se hicieron los calculos pertinentes y
el disefio de graficos con el mismo programa.

Con la intencién de simplificar los resultados, se agruparon algunos de ellos en
subcategorias.

Dentro de los tipos de terapias alternativas, aquellas que fueron minoritarias se
agruparon bajo la categoria de otros la cual incluia: flores de Bach, quiromasajista,
mindfulness, terapias naturalistas, ozonoterapia, PRP (plasma rico en plaquetas) e
inespecificas (tan solo un usuario consumié cada una de ellas).

Las respuestas en relacion con los motivos que tenian los consumidores para utilizar
dichas terapias se recogieron agrupandolas en cuatro grandes grupos:

- Rechazo hacia la medicina convencional: medicina convencional no funciona;
medicina convencional es perjudicial; medicina convencional tiene efectos secundarios.
- Estilo de vida: vida sana y equilibrada; cree y confia y componente natural.

- Prevenir enfermedades y dolencias.

- Otros: probar; unidad del dolor; recomendado; la medicina oriental es mejor; cultura
colombiana y recetado por médico.

En cuanto a la frecuencia de consumo se consideré como consumo esporadico a aquel
menor o igual a una vez al afio y como consumo prolongado a mas de cinco veces al
afo.

En el apartado de grado de satisfaccion, los datos fueron recogidos de forma numérica,
pero con significado cualitativo al hacer referencia a qué puntuacion del 0 al 10 le darian
a su experiencia con la terapia alternativa que ellos hubiesen consumido.
Posteriormente estos datos se agruparon de forma cualitativa en cuatro categorias:

- Deficiente en aquellas puntuaciones menores o iguales a cuatro.

- Bueno entre cinco y seis.

- Muy bueno entre siete y ocho.

- Excelente en aquellas superiores o iguales a nueve.

Dentro de los tipos de los profesionales que ejercian terapias alternativas, aquellas que
fueron minoritarios se agruparon bajo la categoria de ofros la cual incluia fisioterapeuta,
talleres universitarios y conocidos (tan solo un usuario acudié a cada uno de ellos).

Las respuestas en relacion con los motivos que tenian aquellos que no consumian
ningun tipo de terapias se recogieron agrupandolas en cuatro grandes grupos:

- Confian en la medicina convencional: no tienen interés o necesidad en terapias
alternativas; la medicina convencional les es suficiente; padecen problemas de salud

serios que no creen aliviarse con terapias alternativas.



- Rechazo a las terapias alternativas: las terapias alternativas pueden tener efectos
secundarios; no sirven o no son efectivas; timo o engano.

- Desconocimiento

- Otros: mala experiencia de conocido; son caras; no existe un control en cuanto a su

posologia.

5. RESULTADOS

La muestra de n=299 usuarios pertenecientes a un cupo de un centro de salud urbano
esta compuesta de 117 hombres y 182 mujeres.

La edad de los usuarios se refleja en la Figura. 2.

m DE 18 A 40 ANOS (ADULTO JOVEN) (87)
m DE 41 A 65 ANOS (ADULTO MADURO) (114)

MAYORES DE 65 ANOS (ANCIANOS) (98)

Figura 2. Edad de los usuarios de la muestra.

El porcentaje de usuarios consumidores de terapias alternativas corresponde al 21%
(63) del total de encuestados, mientras que el de usuarios no consumidores de terapias
alternativas corresponde al 79% (236).

La diferencia de porcentajes entre consumidores y no consumidores de terapias

alternativas por sexos es representada en la Figura 3.

MUIJERES HOMBRES

15%

m CONSUMIDORAS (46) m CONSUMIDORES (17)

25%

H NO CONSUMIDORAS
(136)

H NO CONSUMIDORES
(100)

Figura 3. Diferencias entre consumidores y no consumidores por sexos.



La proporcion de mujeres abarca el 72% del total de consumidores como se indica en
la Figura 4.

m MUJERES (46)
m HOMBRES (17)

Figura 4. Diferencias por sexo en el grupo de consumidores.

Los datos acerca del tipo especifico de terapia alternativa consumida por la totalidad de
usuarios consumidores (Fig. 5) refleja que el 42% de las respuestas correspondian a
productos de herbolario. Mientras que a la acupuntura le corresponde el 26% y a la
homeopatia el 23% del consumo total, alcanzando ambas en conjunto un 49%. El
porcentaje de consumo del resto de las terapias alternativas minoritarias es de un 9%,

cifra significativamente menor.

m HOMEOPATIA (17)

B ACUPUNTURA (20)

m PRODUCTO HERBOLARIO (32)
OTROS (7)

Figura 5. Tipos de terapias consumidas.

El rango de edad de mayor consumo comprende entre los 41 y los 65 afios,
repartiéndose de manera semejante entre los otros grupos de edad; como se representa
en la Figura 6.
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Figura 6. Prevalencia de consumo agrupada en rangos de edad.

(15)

Mas de la mitad de los consumidores de cada una de las tres terapias predominantes

pertenecen al grupo de adultos maduros (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de consumo de las tres terapias predominantes por rangos de edad.

HOMEOPATIA

ACUPUNTURA

HERBOLARIO

JOVEN

MADURO

ANCIANO

JOVEN

MADURO

ANCIANO

JOVEN

MADURO

ANCIANO

17,6%

58,8%

23,5%

30%

55%

15%

18,7%

56,2%

25%

Las dos terapias mas empleadas (en igual proporcion) en el grupo de adulto joven son

la acupuntura y los productos de herbolario. La terapia mas consumida tanto en el grupo

de adulto maduro como en el de ancianos, son los productos de herbolario (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de consumo de los tres rangos de edad en las tres terapias

predominantes.

ADULTO JOVEN

ADULTO MADURO

ANCIANOS

HOMEO

ACUPUNT

HERB

HOMEO

ACUPUNT

HERB

HOMEO

ACUPUNT

HERB

20%

40%

40%

26%

28%

46%

27%

20%

53%

ABREVIATURAS: Homeo: homeopatia; Acupunt: acupuntura; Herb: herbolario

Las mujeres predominan con respecto a los hombres en el consumo de cada una de las

tres terapias predominantes (Tabla 3).




Tabla 3. Porcentaje de consumo de las tres terapias mas prevalentes del estudio por sexos.

HOMEOPATIA ACUPUNTURA HERBOLARIO
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
17,6% 82,3% 25% 75% 25% 75%

La terapia alternativa mas consumida tanto en el grupo de hombres como en el de

mujeres son los productos de herbolario (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de consumo de ambos sexos en relacion con las tres terapias

predominantes.

HOMBRES MUJERES
HOMEOPATIA | ACUPUNTURA | HERBOLARIO | HOMEOPATIA | ACUPUNTURA | HERBOLARIO
19% 31% 50% 27% 28% 45%

El rechazo hacia la medicina convencional es el principal motivo por el que los pacientes

afirman consumir este tipo de terapias (Fig.7) en un 32% de las respuestas; aun

presentando porcentajes muy similares con respecto al resto de motivos.

ESTILO DE VIDA (23)
PREVENIR (23)

OTROS (25)

Figura 7. Motivos de los pacientes consumidores.

B RECHAZO HACIA LA MEDICINA CONVENCIONAL (34)

El grado de satisfaccion de la totalidad de las terapias consumidas es mayoritariamente

muy bueno o excelente (Fig. 8). El grado de satisfaccion medio en homeopatia es de

7,1; en acupuntura fue de 6,5 y en productos de herbolario de 7,4 (sobre 10).
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Figura 8. Grado de satisfaccion del total de terapias consumidas.

La homeopatia es la terapia con un mayor numero de puntuaciones excelentes. En
conjunto, las tres terapias mas prevalentes comprenden un 20% de puntuaciones
deficientes, mientras que el 80% restante son calificaciones positivas. Los porcentajes
en relacion con el grado de satisfaccion obtenidos en cada una de las tres terapias mas

prevalentes de manera individual son reflejados en la Tabla 5.

Tabla 5. Porcentaje del grado de satisfaccion de cada una de las tres terapias alternativas mas

prevalentes del estudio.

DEFICIENTE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

HOMEOPATIA 18% 23% 12% 47%
ACUPUNTURA 14% 34% 33% 19%
PRODCUTOS HERBOLARIO 18% 24% 29% 29%

Los profesionales que prescriben, recetan, imparten, practican o venden este tipo de
terapias son principalmente los propios profesionales de estas terapias con un 69%.
Seguido de las farmacias con un 16%, de profesionales de medicina y/o enfermeria con
un 10% y por otros con un 5%. Dentro de las tres terapias mas consumidas obtuvimos

los siguientes datos (Fig. 9).
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Figura 9. Profesionales que ejercen las tres terapias predominantes.
La via por la que los pacientes obtienen informacion acerca de la existencia o el

beneficio que podrian obtener con estas terapias (Fig. 10) fue principalmente a través

de recomendaciones de familiares o conocidos en un 56%.
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Figura 10. Via informativa en el grupo de consumidores.

La mayor parte de los pacientes afirman que el consumo o duracion de su tratamiento
es prolongado en el tiempo (55%) y no de manera puntual o esporadica en (31%), tan
solo el 14% consumieron entre 2 y 4 veces al afio.

A los pacientes consumidores se les pregunté como concebian las terapias alternativas,
si como un sustituto de la medicina convencional o como un complemento a ella. EI 72%
las entienden como un complemento y no como un sustituto de la medicina convencional
ejercida por un facultativo. No opina igual el 28% de los consumidores.

Del total de usuarios encuestados, son 236 los que negaron consumir o haber

consumido algun tipo de terapia alternativa.
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Del grupo de no consumidores, el 30% son adultos jévenes de 18 a 40 afios; el 35%
son adultos maduros de 41 a 65 afios y el 35% restante son mayores de 65 afos.

A los usuarios no consumidores se les pregunto por el motivo por el cual no consumen
dichos tratamientos (Fig. 11) y principalmente sus respuestas se centran en que “no
tienen interés o necesidad” (169) en consumirlas; “la medicina convencional es

suficiente” (63) y el desconocimiento (35) por parte del usuario acerca de estas terapias.

® INCLINACION POR LA MEDICINA CONVENCIONAL (234)
m RECHAZO A LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS (29)
DESCONOCIMIENTO (39)

OTROS (6)

Figura 11. Principales motivos de los usuarios no consumidores para no consumir terapias

alternativas.
6. DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos nos permite conocer el perfil del consumidor de
terapias alternativas en la muestra estudiada, y a su vez, compararlo a nivel nacional.
Para ello contrastamos nuestros resultados con los obtenidos a través de dos fuentes
actualizadas: “Perfil sociodemografico del usuario de la homeopatia en Espafa” ’ (que
a su vez se basa en parte de los datos obtenidos del “Estudio nimero 3.205 del Centro
de Investigaciones Socioldgicas” °) y en la “Encuesta de Percepcion Social de la Ciencia
realizada por la Federacion Espariola de la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)” 8.

El 21% del total de encuestados en nuestro trabajo ha consumido terapias alternativas,
cifras que se asemejan a las de otros estudios®® (32,5% y 19,6% respectivamente).
Entorno a una cuarta parte de los entrevistados son consumidores de terapias
alternativas en ambos estudios, lo cual es una cifra notable de consumo entre los
pacientes.

Nuestros datos también coinciden con el porcentaje de consumo, sobre el total de la
muestra, de las tres terapias mas prevalentes, obteniendo un 5,6% en homeopatia, un

6,6% en acupuntura y un 10,7% en fitoterapia, en comparacién con otros estudios en
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los cuales se obtiene un 4,9% en homeopatia, un 4,9% en acupuntura y un 10,2% en
fitoterapia®.

Se aprecia también que los productos de herbolario coinciden como la terapia mas
consumida. El hecho de que dichos productos no requieran de receta médica para su
obtencion favorece que el ciudadano acceda a ellos con gran facilidad. Ademas,
presentan un atractivo naturalistico®, siendo este un aspecto muy valorado actualmente
por nuestra sociedad. Estas cifras de consumo son importantes ya que nos muestran
una fuerte implantacion de dichas terapias en la vida de los pacientes. Asi consideramos
que esta situacion requiere de un mayor conocimiento acerca de estas practicas por
parte de los médicos, siendo necesario un manejo apropiado en consulta:
preguntandoles por su consumo e informandoles de los posibles riesgos y perjuicios de
Su uso.

Existen publicaciones® que indican que los pacientes con enfermedades cronicas
resultan ser grandes consumidores de terapias alternativas, dichas enfermedades
incluyen hipertension, cancer, EPOC, diabetes, hepatitis, enfermedad coronaria, infarto,
artritis, hipercolesterolemia, asma, insuficiencia renal y abuso de sustancias. También
son empleadas en enfermedades como fibromialgia (acupuntura)’®, enfermedad
inflamatoria intestinal (medidas dietéticas)'", obesidad (productos de herbolario)'?, asi
como para la depresion y la ansiedad®. Coincide que los pacientes con enfermedades
cronicas que consumen terapias alternativas presentan una mayor tasa de dias
laborales perdidos en comparacion con los que no las consumen, lo cual ademas
ocasiona un impacto tanto a nivel personal como sociolaboral'*. Probablemente el
consumo de estas terapias en relacion con las enfermedades crénicas se deba a una
peor calidad de vida en los pacientes. Al no hallar un remedio definitivo a su enfermedad,
que de por si pueda tener un curso doliente y prolongado en el tiempo, encuentran en
estas terapias un posible alivio, mas emocional o psicologico que realmente curativo.
En relacién con el sexo predominante, en nuestros resultados hemos obtenido que
destaca el femenino tanto de forma general (72%), como de forma especifica en el caso
de la homeopatia, acupuntura y herbolario. Este resultado es similar al obtenido en otros
estudios, tanto en el caso concreto de la homeopatia’ (66,1%), como de forma general®.
Aun con esta diferencia entre sexos, no hay duda de que los productos de herbolario
son la terapia mas consumida tanto por hombres como mujeres. Esta prevalencia de
frecuentacion por parte del sexo femenino es comun también en Atencion Primaria'®.
El rango de edad de consumidores que predomina en nuestro estudio se encuentra
entre los 41 y 65 afios (adulto maduro) siendo este el grupo de edad que mas consume
cada una de las tres terapias mas prevalentes de forma concreta. Por el contrario, en

otros estudios el rango de edad predominante es el de mayores de 64 afios® y en el
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caso de la homeopatia en concreto la media de edad es de 46’. Esta diferencia puede
deberse a que, en nuestro estudio, se han presentado dificultades al entrevistar a los
pacientes mayores de 65 afios en comparacion con el resto de pacientes de otras
edades.

Los usuarios de nuestro trabajo de entre 18 y 45 anos (adulto joven) consumen en un
40% tanto productos de herbolario como acupuntura, mientras que los usuarios mayores
de 45 afos (adultos maduros junto con ancianos) prefieren los productos de herbolario.
Se podria cometer el error de pensar que los pacientes de mayor edad consumen mas
estas terapias por tener un menor nivel de estudios, pero paradéjicamente, segun otros
trabajos”®, el consumo de terapias alternativas predomina en usuarios con formacion
universitaria. Asique no debemos caer en el estereotipo de que el ciudadano sin estudios
o con menor nivel educativo es el mas influenciable por estas terapias.

De forma mayoritaria la frecuencia de consumo de este tipo de terapias es muy
prolongada en el tiempo. Hecho que en este caso contrasta con otros resultados®, en
los cuales tanto la homeopatia como la acupuntura se consumen preferentemente de
forma puntual y la fitoterapia una vez a la semana. Esta elevada frecuencia de consumo
encontrada por nuestro trabajo puede deberse a que, al encontrarnos en un barrio
tradicional de una zona urbana muy sectorizada, estos negocios de venta y practica de
terapias captan a una serie de clientes del barrio, asegurandose en el futuro una
clientela fija y constante. A su vez esto puede deberse a los resultados obtenidos en
relacion con el grado de satisfaccion de las tres terapias mas prevalentes, las cuales
son puntuadas con una nota media de 7,11 en homeopatia; de 6,57 en acupuntura y de
7,43 en productos de herbolario. Estas cifras se asemejan a las obtenidas en otras
publicaciones® que mostraban un 6,86 en homeopatia; un 7,03 en acupuntura y un 7,61
en productos de herbolario. Ademas, de forma general, la satisfaccién tras su consumo
es calificada como “muy buena” seguida en frecuencia de “excelente”. De esta manera
podemos suponer que estas terapias cumplen las expectativas de aquellos que las
consumen.

Dentro de los distintos colectivos de personas que ejercen estas terapias, son los
autoproclamados profesionales de las mismas los que mas las ejercen, en comparacion
con el resto (médicos, farmacéuticos...), siendo nuestros datos similares a los de otros
estudios®. Este dato puede ser una de las claves para entender el éxito de estas
terapias. Esto puede tener como consecuencia que vuelvan a acceder a ellas si asi lo
precisan ya que su experiencia personal con ellas fue mas que favorable. Posiblemente
este elevado grado de satisfaccion se deba a diversos factores como son un trato mas
personalizado por parte del profesional; el efecto placebo; la escucha activa y una mayor

cantidad de tiempo dedicado. A su vez, esta idea de obtener una clientela fija y
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satisfecha encaja con que la principal via por la que los usuarios adquieren informacion
sobre este tipo de terapias en nuestro trabajo es a través de amigos, conocidos o
familiares. También es la via de informacion mas prevalente en otros estudios ya sea
en el total de terapias® o en concreto en el caso de la homeopatia’. Por lo tanto, la
poblacién parece informarse principalmente a través de las recomendaciones favorables
de sus allegados, los cuales expresan un alto grado de satisfaccién tras su consumo.
Esto revela un criterio subjetivo que no sigue ninguna indicacién médica o sanitaria,
asemejandose mas a los principios de oferta-demanda del mundo empresarial.

En nuestro estudio, el principal motivo para su consumo es el rechazo a la medicina
convencional (ya sea porque ‘no les funciona”, “es perjudicial” o ‘tiene efectos
adversos”), en contraste con otros en los que de forma general® o en el caso de la
homeopatia en concreto’, el motivo principal de su consumo es que esperan que estas
terapias les ayuden a tener una vida sana y equilibrada. A pesar de todo, en nuestro
trabajo, el 72% de los consumidores no consideran las terapias alternativas como un
sustituto de la medicina convencional, sino como un complemento a ella, cifra
practicamente idéntica (73,5%) a la de otros estudios®. Esto, alin resultando paraddjico,
puede deberse a que el consumo de estas terapias se reserva al padecimiento de
patologias leves, benignas o cronicas, dejando a la medicina convencional aquellas
consideradas como graves, peligrosas o agudas. Esto coincide con que el enfoque
terapéutico de dichas terapias es conservador y sintomatico.

Por otro lado, es esperanzador que nuestros resultados muestren que el principal motivo
por el cual no consumen este tipo de terapias es el convencimiento en la eficacia de la
medicina convencional. Aun asi es importante sefalar que, dentro de este grupo de
pacientes con dicha preferencia, la gran mayoria argumentan que este razonamiento se
debe a una falta de interés hacia las terapias alternativas mas que por los propios
beneficios de la medicina convencional. Este hecho debe ser tenido en cuenta ya que
estos pacientes pueden ser potenciales consumidores de terapias alternativas si en
algun momento la medicina convencional les falla y descubren alternativas a su
tratamiento. La cifra de poblacion espafiola que declara consumir exclusivamente
tratamientos alternativos es del 5,2%, lo cual resulta alarmante®. Por lo que hay que
incidir en el rigor cientifico de la medicina convencional y fortalecer la relacion médico-

paciente.
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7. CONCLUSIONES

- Existe un porcentaje significativo de la poblacién que consume terapias alternativas,

representando aproximadamente una cuarta parte de la poblacion.

- El perfil de consumidor de terapias alternativas es el de una mujer de entre 41 y 65
afos la cual, debido a su rechazo hacia la medicina convencional, consume productos
de herbolario por recomendacion de algun familiar, amigo o conocido. Obtiene un alto
grado de satisfaccion tras recibir el tratamiento proporcionado por un profesional de este
tipo de terapias, pero aun asi considera que las terapias alternativas son un

complemento y no un sustituto de la medicina convencional ejercida por el facultativo.

- El motivo principal por el que la mayoria de los pacientes no las consumen es debido
a que confian en la medicina convencional, ya que ademas desconocen o no les

interesan otras formas de terapias.

- Es necesario que los médicos conozcan el consumo de terapias alternativas por parte
de sus pacientes ya que estos no las suelen mencionar y tampoco se informan sobre
ellas desde dentro del propio sistema de salud. Por ello el médico tiene que estar atento
a su consumo a la vez que informado sobre los efectos adversos e interacciones

farmacoldgicas que pueden llegar a producir.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Efectos indeseados de productos fitoterapicos e interacciones con farmacos

de uso comun.?

TABLA1

Algunos efectos indeseados de productos
fitoterapicos de consumo comiin

Producto Posibles efectos indeseados Consecuencia ;
Fitoterapico Farmaco(s) Mecanismo supuesto
Acénito Bradicardia por efecto central. ey (To | del efecto) e
Ta?:;gfa': ‘,':i:tc;f:il:; = Aceite de onagra AAP, ACO T Contiene &cido gamma-linolénico,
Agua de chocho Sindrome anticolinérgico - e pmb.able an.tKoaISUIante
Arroz rojo (levadura) | Los mismos que las estatinas: Ajo Saquinavir + INNTI ! Induccién enzimatica
A H miopatia, ::atm’mdad Dong quai AAP, ACO 1 riesgo hemorragico
rtemisia annua lepatotoxici " - : o - -
Cola de caballo e Ginkgo ACO, AAP 1 riesgo hemorragico | Actividad antiagregante plaquetaria
— al cabo de unas semanas de
Consuelda Hepatopatia venoclusiva, cirrosis CEEmie
Eneb Nefropatia en dosis alta:
E::ir::cea A:a::;a e cose e Ginkgo Efavirenz { Induccién enzimética (CYP3A4)
Ginkgo Gastrointestinales, cefalea Majuelo o espino albar BCCaé kr)\itritos, sildenafiloy 1 Efecto vasodilatador aditivo
] - ; R andlogos
Ginseng Hipotensién al principio (por
‘aumento de la sintesis de NO) Majuelo o espino albar Digoxina, BBA T Efecto aditivo sobre la frecuencia
Hipertensién tras consumo crénico dia I e
Disminucién del efecto de el [
‘:::S‘“ (porlesién del asade  Hinarico (hierba de San Juan) | Alprazolam { duracién efectos | Induccion enzimatica (CYP3A4)
Efegc}os estrogén:fﬁ; " Hipérico (hierba de San Juan) | Antidepresivos i 7 riesgo de sindrome serotoninico
Inecomastia, hinchazon
S r:amariz. mitrorrasia Hipérico (hierba de San Juan) | Tramadol T T riesgo de sindrome serotoninico
i sti i
r(‘n::vn".:si:r:o) nenee Hipérico (hierba de San Juan) | Sustratos del CYP1A2, { concentraciones | Induccién enzimatica
Gosipoll Aumento del efecto de diuréticos CYPZCZ Y %YP}M (Prgf y efecto
Harpagofito Néuseas y diarreas leves Ll Ly t.'ac no,
Hiérico (hierba d — = carbamazepina, fenitoina)
iperico (hierba de urito, exantema.
San Juan) Fotosensibilidad Hipérico (hierba de San Juan) | INNTI { concentraciones | Induccién enzimética (CYP3A4)
Molestias gastrointestinalfes y efecto
Mareos, dolor de cabeza, fatiga
Sindrome serotoninico Hipérico (hierba de San Juan) | Contraceptivos orales e { concentraciones | Riesgo de spotting y de embarazo
Eﬁ?ﬂfﬁ:i’n";",ﬂ.is fuminante implantes contraceptivos y efecto
Aborto Hipérico (hierba de San Juan) | Sustratos de la glucoproteina P | concentraciones | Induccion de la P-glucoproteina
Manzanilla Dermatitis de contacto, anafilaxia, (digoxina, irinotecan) y efecto intestinal
fotod titi
Modrdn m :o:"?a, da: Hipérico (hierba de San Juan) | Warfarina { concentraciones | Induccién de CYPIA2, CYP2C9y
“If’l = epatotoxidl y efecto CYP3A4
Pasi En dosis elevadas, n4
e nws?ns:o: veces sy Hipérico (hierba de San Juan) | Amiodarona { concentraciones | Induccion de CYP2C9 y CYP3A4
Regaliz Edema, hipertensién y efecto
(seudohiperaldosteronismo) Hipérico (hierba de San Juan) | Fentanilo, morfina, oxicodona i Induccién enzimética
Senecio s Hepatopatia venoclusiva, cirrosis
T .pp S e — : .I. I Hipérico (hierba de San Juan) | Benzodiazepinas { concentraciones | Induccién enzimatica
ripterygium wilfordii | Hepatotoxicidad, nefrotoxicidad,
(e_n productos de discrasias hematicas y efecto
hierbas chinas) Valeriana Alprazolam { concentraciones | Inhibicion de CYP3A4
Valeri Fatiga, lenci - : » 7B T
: e,"an,a a' = sor_nno naa Valeriana Depresores de sistema nervioso Efecto aditivo Efecto farmacodindmico
Yohimbina Hipertensién e

TABLA 2
Algunas interacciones farmacolégicas entre fitoterapicos y farmacos de uso comin

NO: oxidio nitrico.
AAP: antiagregantes pl ios; ACO: anti I
calcio; BPB: Blogueadores B-adrenérgicos.
Modificada de: Australian Prescriber. [Intemet.] Disponible en https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/drug-int
medicines-1.

orales; INNTI: inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa; BCCa: bloqueadores de los canales de

ctions-with-¢ | y
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Anexo 2. Propuesta de clasificacion (modificada) del documento de “terapias naturales basada

en la del National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)”

Area Terapias

Sistemas integrales o completos Homeopatia
Medicina naturista
Naturopatia
Medicina tradicional china
Acupuntura
Ayurveda
Précticas biologicas Fitoterapia
Terapia nutricional
Tratamientos con suplementos nutricionales y
vitaminas
Practicas de manipulacion y basadas en Osteopatia
el cuerpo Quiropraxia, quiromasaje y drenaje linfatico
Reflexologia
Shiatsu y sotai
Aromaterapia
Técnicas de la mente y el cuerpo Yoga
Meditacion, curacion metal, oracion
Kinesiologia
Hipnoterapia, sofronizacion
Musicoterapia, arteterapia y otras
Técnicas sobre la base de la energia Qi-Gong o Chi-Kung
(terapias del biocampo y terapias Reiki
bioelectromagnéticas) Terapia floral
Terapia biomagnética o con campos
magnéticos

Anexo 3. Técnicas con pretendida finalidad sanitaria analizadas (73 de las 138 incluidas) en las
que no se han identificado publicaciones cientificas con disefios que permitan establecer su
eficacia de forma robusta (ensayos clinicos ni revisiones sistematicas o meta-analisis publicados
en Pubmed) durante el periodo 2012-20182.

Técnicas que se pueden considerar pseudoterapias (73)

Analisis somatoemocional, analisis transaccional, angeles de Atlantis, arménicos, arolo
tifar, ataraxia, aura soma, biocibernética, breema, cirugia energética, coaching
transformacional, constelaciones sistematicas, cristales de cuarzo, cromopuntura,
cuencos de cuarzo, cuencos tibetanos, diafreoterapia, diapasones, digitopuntura,
esencias marinas, espinologia, fascioterapia, feng shui, flores del alba, frutoterapia,
gemoterapia, geobiologia, geocromoterapia, geoterapia, grafoterapia, hidroterapia del
colon, hipnosis ericksoniana, homeosynthesis, iridologia, lama-fera, masaje babandi,
masaje californiano, masaje en la energia de los chacras, masaje metamorfico, masaje
tibetano, medicina antroposoéfica, medicina de los mapuches, medicina ortomolecular,
metaloterapia, método de orientacién corporal Kidoc, método Grinberg, numerologia,
oligoterapia, orinoterapia, oxigenacién biocatalitica, piedras calientes, piramide vastu,
plasma marino, posturologia, pranoterapia, psicohomeopatia, psychic healing, quinton,
radioestesia, rebirthing, sincronizacion core, sofronizaciéon, sotai, tantra, técnica
fosfénica, técnica metamorfica, técnica nimmo de masaje, terapia bioenergética, terapia
biomagnética, terapia de renovacién de memoria celular (cmrt), terapia floral de
California, terapia floral orquideas, terapia regresiva. ACTUALIZACION 19/2/2021:

magnetoterapia, dieta macrobiética, masaje tailandés y sanacién espiritual activa.
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Anexo 4. Técnicas que disponen de publicaciones cientificos con disefios metodologicos que
eventualmente permitan extraer conclusiones sdlidas (la existencia de este tipo de publicaciones
no implica por si misma que la técnica tenga soporte en el conocimiento ni evidencia cientifica

que avale su eficacia y su seguridad) durante el periodo 2012-20182.

Terapias aun en evaluacion (66)

Abrazoterapia, acupresion, acupuntura, aromaterapia, arteterapia, auriculoterapia,
ayurveda, biodanza, caballoterapia o hipoterapia, Chi-Kung o Qi-Gong, constelaciones
familiares, cromoterapia, crudivorismo, drenaje linfatico manual, enfermeria naturista,
fitoterapia, Gestalt, hidroterapia, hipnosis natural, homeopatia, kinesiologia, kundalini
yoga, linfodrenaje, luminoterapia, macrobibtica, magnetoterapia, masaje ayurvédico,
masaje estructural profundo, masaje-tailandés, medicina naturista, medicina natural
china, meditacién, moxibustion, musicoterapia, naturoterapia, osteopatia, panchakarma,
pilates, programacién neurolingliistica, psicoterapia integrativa, quiromasaje,
quiropraxia, reflexologia o reflexologia podal o reflexoterapia, reiki, respiracién
consciente integrativa, risoterapia, sanacién-espiritual-activa; seitai, shiatsu o shiatsu
namikoshi, sonoterapia, tai chi, técnica Alexander, técnicas de liberacion emocional,
técnicas de relajacion, terapia craneosacral, terapia de polaridad, terapia florar de bach,
terapia floral de Bush, terapia herbal, terapia humoral, terapia nutricional, vacuoterapia,

visualizacién, yoga de polaridad, yoga, zero balancing.

Anexo 8. Encuestas de consumidores.

ENCUESTA SI CONSUMEN

1. ¢Ha consumido algun tipo de terapia altemativa? ;cuales?
Si No

2. ;Por qué motivo ha consumido usted dicha terapia?

Medicina convencional puede ser perjudicial Medicina convencional no le funciona
Prevenir enfermedades y dolencias Vida sana y equilibrada
Cree y confia Otros

Aliviar efectos secundarios de farmacos convencionales
3. Del 0 al 10, ¢cudl ha sido su grado de satisfaccion con dichas terapias?
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. ;Doénde recibié ud. los tratamientos o practico las terapias?
Centro con profesionales de la medicina y/o enfermeria
Centro con profesionales en estas terapias Casa de un particular o del entrevistado

Calle, feria, pelugueria, eventos, etc. Otro lugar

5. ;Donde se informa de tratamientos y terapias diversas de este tipo que venimos

hablando?

Centros de salud Familiar o conocido Television o Radio

Intemet Libros y revistas Profesionales de terapias altemativas
Otro

6. ¢ Con qué frecuencia va usted? (veces al afio)

<1/afio 1/ afo 2/ afio 3/ afio 4/ afio 5/ afio >5/afio

7. ¢Considera usted que el término iva" de “terapia iva™ significa que
dicha terapia puede sustituir a la terapia prescrita por su médico de atencion primaria?
Si No
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Anexo 9. Encuesta de no consumidores.

ENCUESTA NO CONSUMEN
1. ¢Ha consumido algin tipo de terapia alternativa?
Si No
2. ;Qué motivos tiene Ud. para no utilizarlas?

No sirven / no son efectivas
La i i es

Son un timo / engafio

Efectos secundarios

mala experiencia personal o de conocido
Son caras

No tiene informacién / desconocimiento
No tiene interés o necesidad

Otro

3. ¢Cual cree ud. que son los principales motivos por las que la gente utiliza estos

tratamientos y practicas diversas?

Creer que la icit i puede ser

Creer que puede curar enfer y que la medici ional no
puede

Creer que alivia los efectos ios de los i médicos

(con medicinas)

Creer que previene enfermedades y dolencias
Creer que asi siguen una vida sana y equilibrada
Creer sin un motivo concreto

Otro

4. ;Cudles cree usted que pueden ser los efectos para la salud tras consumir terapias
alternativas?

Beneficiosos Inocuos Dafiinos
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Anexo 10. Péster del Trabajo de Fin de Grado

USO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS EN
UVa UNA ZONA BASICA DE SALUD

Universidad deValladolid

Autor: Sergio Martinez Sanchez Facultad de Medicina
Tutor: Fernando Montiel Carreras

+ INTRODUCCION RESULTADOS

Segun el barémetro del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS), El 21% de los usuarios son consumidores de TA.

anualmente unos 3 millones de espafioles consumen productos homeopaticos, Del grupo de consumidores, el 72% son mujeres y el 28% hombres.

mas de 5 millones toman productos de herbolario y unos 2 millones y medio han El rango de edad de mayor consumo comprende entre los 41 y los 65 afios.
recibido un tratamiento con acupuntura. Debido al desconocimiento de su La via por la que los pacientes se informan acerca de la estas terapias fue
consumo real y al impacto sobre la salud de las personas que conlleva, parece principalmente a través de recomendaciones de familiares o conocidos.
necesario una aproximacion en nuestro medio acerca de su consumo real. La TA mas consumida fueron los productos de herbolario.

+ OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

= HOMEOPATIA (17)
- Conocer la situacion real y actual del consumo de terapias alternativas (TA) « ACUPUNTURA (20)
en los usuarios de una zona basica de salud urbana. ';:‘::;"”“““‘“"”
OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Conocer el perfil del usuario que utiliza terapias alternativas y Fioursb Jipsdlo 1Sipiae consumidas,
complementarias.
- Analizar el contexto y particularidades que llevan a los pacientes a
consumir dichas terapias.
- Detallar el papel y la actitud del Médico de Atencién Primaria en esta
materia.

- El principal motivo para consumira TA fue el rechazo a la medicina
convencional.

m RECHAZO HACIA LA MEDICINA CONVENCIONAL (34)

+ MATERIAL Y METODOS -
PREVENIR (23)
- Trabajo de investigacion clinico de tipo observacional, descriptivo y CUESED)
transversal.
- Muestreo aleatorio sistematico con una muestra de 299 usuarios del Centro de Figura 7. Motivos de los pacientes consumidores.
Salud urbano Rondilla | de Valladolid.
- Entrevista telefonica mediante 2 cuestionarios en relaciéon a su consumo de - El grado de satisfaccion tras el consumo de estas terapias fue generalmente
terapias alternativas. positivo.

+ CONCLUSION

33% 32%
- El perfil de consumidor de terapias alternativas es el de una mujer de entre 2 2%
41 y 65 afios la cual, debido a su rechazo hacia la medicina convencional, 1
consume productos de herbolario por recomendacion de algun familiar,

amigo o conocido. Obteniendo un alto grado de satisfaccion tras recibir el %
tratamiento proporcionado por un profesional de este tipo de terapias, DEFICIENTE (8)  BUENO (14) MUY BUENO (21) EXCELENTE (20)
considerando aun asi que las terapias alternativas son un complemento y no

I I N 9 ¥ ! Figura 8. Grado de satisfaccion del total de terapias consumidas.
un sustituto de la medicina convencional ejercida por el facultativo.

- El motivo principal por el que la mayoria de los pacientes no consumen El uso de estas TA en cuestién de duracion fue muy prolongado en el tiempo
terapias alternativas es debido a que confian en la medicina convencional, (>5 veces al afio).

ya que ademas desconocen o no les interesan otras formas de terapias. Los profesionales que prescriben, recetan, imparten, practican o venden este

| g : tipo de terapias son principalmente los propios profesionales de estas terapias
- Es necesario que los médicos conozcan el consumo de terapias con un 69%.
alternativas por parte de sus pacientes ya que estos no las suelen El 72% de los consumidores entienden las TA como un complemento, y no
mencionar y tampoco se informan sobre ellas desde dentro del propio como un sustituto, de la medicina convencional. No opina igual el 28% restante.
sistema de salud. Por ello el médico tiene que estar atento a su consumo a El motivo por el que el 79% de los encuestados no consumen TA se debe a una

la vez que informado  sobre los efectos adversos e interacciones mayor inclinacion por la medicina convencional, destacando la falta de interés o
farmacolégicas que pueden llegar a producir. necesidad hacia las TA.
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