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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento vy
cuantificar el nivel de aceptacion e
indicacion que tiene el médico actual sobre
la medicina alternativa o complementaria
(MAC).

Material y métodos: Estudio protocolizado,
descriptivo y transversal a través de una
encuesta autoadministrada, andnima vy
validada, via internet, con preguntas
abiertas y cerradas de la opinion vy
conocimiento del médico sobre las MAC,
aceptacion, indicacion y experiencia sobre
el tema. Se incluyeron médicos de planta
(MP) y médicos residentes (MR). Analisis
estadistico: medidas de tendencia central,

medidas de dispersiéon, chi cuadrado
(p<0.05)
Resultados: Se encuestaron 100

profesionales; 54 MP y 46 MR, 65%
mujeres; edad promedio: 37.2 (DS#12)
afos. El 22% desconocia la definicién de
MAC y 26% no sabian la de medicina
convencional (MConv). El 48% acepta a la
MAC, siendo 28% MR (p<0.05), el 31% la
rechaza “parcialmente”, mientras que 16%
no tiene una opinién clara. Al preguntar
sobre existencia y conocimiento la
acupuntura, vyoga, reiki, quiropraxia,
pilates, hidroterapia, musicoterapia,
masaje y reflexologia, ozonoterapia vy
camara  hiperbdrica, taichi, terapia
magnética, respiracion profunda,
homeopatia, reflexoterapia y plantas
medicinales fueron las mas frecuentes.
Saber de su existencia tuvo relacién con su
indicacion (p<0.05). Los sintomas mas
frecuentes fueron: dolor 89%, estrés 87% vy
sindrome depresivo 61%. Para el 74% el
medio de difusion mds usado es “boca a
boca” y para el 54% la publicidad. Opinan
gue la MAC es exitosa por: 75% falta de

respuesta a MConv, 63% espacio de
contencién, 44% “para intentarlo todo”. El
40% piensa que los proveedores de MAC
ganan mas que ellos. El 53% no la
recomendaria a sus pacientes (pac) Si el
pac les cuenta que va a MAC, 58% opina
qgue “dejaria que decida”, 51% se preocupa
por implicancias, 8% le diria “que no vuelva
a su consulta”. El 45% ha experimentado la
MAC. El 64% ha conversado con sus pac
sobre MAC; 39% son indiferentes a los que
la practican. El 54% opina que hay una
formaciéon informal, 45% que no hay
evidencia cientifica, 35% que no existe
bibliografia seria. El 46% aceptaria su uso
en instituciones de salud. En relacién a la
MAC el 51% aceptaria capacitarse, 63%
tiene interés en buscar informacion y 64%
apoyaria la inclusién en la facultad (59%
MR). El 41% colaboraria para transformarla
en una practica seria y controlada El 45%
opina que la MAC fracasa porque no se
obtiene los resultados esperados; 37%
opina que MAC y Mconv son necesarias.

Conclusion:

Es interesante el desconocimiento de la
MAC por los médicos encuestados, la mitad
no recomendaria a sus pacientes o
familiares la MAC, mas del 40% las ha
experimentado y piensan que no hay
evidencia cientifica, pero aceptaria el uso
en instituciones de salud y colaboraria en
transformarle en una practica seria. Un alto
porcentaje tiene interés en capacitarse,
buscar informacién, e incluirla en Ia
ensefanza de grado. El 37% opina que la
convivencia entre MAC y MConv es
necesaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and
quantify the level of acceptance and
indication that the current physician has
about alternative or complementary
medicine (MAC).

Material and methods: A protocolized,
descriptive and cross-sectional study through
a self-administered, anonymous and
validated survey, sent online, with open and
closed questions of the opinion and
knowledge of the MAC physician,
acceptance, indication and experience on the
subject. Staff physicians (MS) and medical
residents (MR) were included. Statistical
analysis: measures of central tendency,
dispersion measures, chi square (p <0.05)

Results: 100 physicians were surveyed; 54
MS and 46 MR, 65% women; average age:
37.2 (SD % 12) years. 22% did not know the
definition of MAC and 26% did not know the
conventional medicine (MConv). 48% accept
the MAC, being 28% MR (p <0.05), 31% reject
it partially, while 16% do not have a clear

opinion. When asked about existence and
knowledge  acupuncture, yoga, reiki,
chiropractic, pilates, hydrotherapy, music

therapy, massage and reflexology, ozone
therapy and hyperbaric chamber, tai chi,
magnetic therapy, deep breathing,
homeopathy, reflexotherapy and medicinal
plants were the most frequent. Knowledge of
its existence was related to its indication (p
<0.05). The most frequent symptoms were:
pain 89%, stress 87% and depressive
syndrome 61%. For 74%, the most widely
used means of dissemination is "word of
mouth" and for 54% advertising. Physicians
believe that the MAC is successful because
75% say there is an insufficient response to
MConv, 63% think that the patient is not

contained, 44% "to try everything". 40%
think that MAC providers earn more than
them. 53% would not recommend it to their
patients. If the patient tells them that he is
going to MAC, 58% think that he "would let
him decide", 51% worry about implications,
8% would tell him "not to return to his
office". 45% have experienced the MAC. 64%
have talked with their patients about MAC;
39% are indifferent to those who practice it.
54% think that there is informal training, 45%
that there is no scientific evidence, 35% that
there is no serious bibliography. 46% would
accept its use in health institutions. In
relation to the MAC 51% would accept
training, 63% have an interest in seeking
information and 64% would support inclusion
in the faculty (59% MR). 41% would
collaborate to transform it into a serious and
controlled practice 45% think that the MAC
fails because the expected results are not
obtained; 37% think that MAC and Mconv
are necessary.

Conclusion:

It is interesting the lack of knowledge of the
MAC by the doctors surveyed, half of them
would not recommend their patients or
relatives the MAC, more than 40% have
experienced them and think that there is no
scientific evidence, but would accept the use
in health institutions and collaborate in
transform it into a serious practice. A high
percentage has an interest in training,
searching for information, and including it in
undergraduate teaching. 37% think that the
coexistence between MAC and MConv is
necessary.

Key words: alternative medicine -

complementary medicine



Introduccion

El uso de las medicinas alternativas vy
complementarias (MAC) hoy en dia estda muy
extendido. Si bien las raices de muchas de
estas practicas se vinculan con la medicina
oriental, existen dificultades para poner en
claro este tipo de medicina, sus indicaciones,
complicaciones y el rigor cientifico con el que
se rigen. En primer lugar, resulta problema-
tico encontrar una definicién adecuada que
abarque todo lo extenso que este tipo de
practica involucra. Para algunos autores se la
define como el grupo de disciplinas
terapéuticas y diagndsticas que existen fuera
de las instituciones donde el sistema de salud
convencional es brindado o ensefiado.!
Cochrane opto por algo similar, entendién-
dose por medicina complementaria a todas
aquellas practicas y recursos de curaciéon
acompafiadas de sus respectivas teorias y
creencias, que no son intrinsecas al sistema
de salud politicamente dominante de una
sociedad o cultura en un periodo histdrico
determinado.?

Por otro lado, la OMS refiere que se le otorga
ese caracter a la medicina que no logra
integrarse dentro de los parametros de la
practica “occidental”.? Sin embargo ya hay
indicios de que en distintos sectores
pertenecientes a los ambitos de la salud
occidental de EUA se ofrece la practica y la
ensefianza de la medicina no convencional,
siendo incluso incluido en las en las
coberturas sociales.””

Material y métodos

Estudio  protocolizado,  descriptivo vy
transversal a través de una encuesta
autoadministrada, anénima y validada, via
internet, con preguntas abiertas y cerradas
de la opinidon y conocimiento del médico
sobre las MAC. Se incluyeron médicos de
planta (MP) y médicos residentes (MR). Se
evaluaron variables demograficas (edad,
género e institucidn universitaria prove-

En Argentina el sistema de ensefianza vy
practica de la medicina estd basado
predominantemente en el modelo de la
medicina convencional y no existen registros
sobre la prevalencia de consulta a las
medicinas alternativas o complementarias y
menos sobre el conocimiento e indicacion
del médico sobre las practica de las
mismas.®’ De todos modos si extrapolamos
datos encontrados de otros paises obser-
vamos que la tendencia a acudir a este tipo
de précticas va en aumento.®™

Las diferentes practicas que involucran a las
MAC, su uso e indicacién, valor, riesgo
beneficio y regulacién han sido objeto de
discusion de la OMS y diferentes
investigaciones, lo cual hace que el medico
dude a veces de acudir a las mismas, por lo
que la actitud del profesional en relaciéon a la
pesquisa de uso de MAC por parte de sus
pacientes y la indicacion de la misma
dependerd de multiples factores, entre otros,
Su propia experiencia personal.l’lzl’l‘r”ls’17

Por todo lo dicho anteriormente y por no
encontrarse estudios en nuestro medio que
nos brinden informacién sobre el
conocimiento que tienen los médicos en
medicina alternativa y complementaria,
menos aun el nivel de aceptacién, uso vy
experiencia, realizamos la siguiente inves-
tigacion.

niente), conocimientos sobre la definicion de
MAC y MConv. Nivel de aceptacién de las
MAC. Se interrogd sobre si se sabia la
existencia, se conocia el procedimiento vy la
indicacion de las diferentes practicas que
involucran las MAC, ademas de los sintomas
que son uso frecuente de las MAC y los
medios de difusidon utilizados. Se indagd
sobre si el médico tenia pacientes que
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utilizaban alguna MAC y su reaccién al
respecto. Y por ultimo se tuvo en cuenta que
opina el médico sobre involucrar las MAC en
el sistema de salud, ademas de la explicacion
del éxito y fracaso de las mismas. Andlisis

Resultados

Se encuestaron a 100 profesionales, de los
cuales 54% fueron médicos de planta y 46%
médicos residentes, 65% resultaron ser del
género femenino; la edad promedio de los
encuestados fue de 37.2 (DS*12) afios. El
22% desconocia la definicion de MAC vy el
26% no sabian la de MConv. El 48% acepta la
practica de MAC, siendo 28% MR (p<0.05), el
31% la rechaza “parcialmente” y 3% abso-
lutamente, mientras que 16% no tiene una
opinion clara y el 2% restante no le importan
las MAC (Tabla 1). Al interrogar al médico
sobre si sabia la existencia, el conocimiento y
la indicacién de las MAC se encontraron
resultados diversos (Figura 1), por ejemplo el
71% dijo existe la “barroterapia”. Saber de la
existencia de las MAC tuvo relacién con su
indicacion  (p<0.05). Lo sintomas que
demandan mayor indicacion son: dolor 89%,
estrés 87%, sindrome depresivo 61%,
ansiedad y angustia 50%, tabaquismo 47%,
obesidad 39%, insomnio 20% (Tabla 2). Para
el 74% el medio de difusion mds usado es
“boca a boca”, 54% publicidad, 50% por
experiencias de otras personas, 48% por
redes sociales y 30% son derivados por
profesionales de salud (Tabla 2). Opinan que
la MAC es exitosa por: 75% falta de respuesta
a MConv, 63% resultan ser un espacio de
contencidn, 44% “para intentarlo todo”, 42%
por desesperacién, 38% por ser parte de un

Discusion

Es evidente que el Siglo XXI, las MAC se han
transformado en una de las alternativas mas
elegidas por las personas ante diversos
sintomas y manifestaciones, incluso a fines
del siglo XX se habia calculado que el numero
de visitas a establecimientos de medicina

estadistico: Epi Info, medidas de tendencia
central, medidas de dispersién vy chi
cuadrado. Se considerd significativa  la
p<0.05.

“pensamiento magico de curacién”, 26% por
mandatos culturales, 19% por creencias
supersticiosas (Tabla 2). El 40% piensa que
los proveedores de MAC ganan mas que
ellos. Si el paciente les cuenta que va a MAC,
58% opina que “dejaria que decida”, 51% se
preocupa por implicancias que podria tener
las medicinas no controladas, 48% se
motivaria a leer sobre el tema, 13% le
“explicaria porque no le conviene ir”, 11% lo
incentivaria a que vaya, 8% le diria “que no
vuelva a su consulta”, a 4% no le importaria,
siendo que para el mismo porcentaje lo
frustraria como médico ésta decisién. El 45%
ha experimentado la MAC, y el 53% no la
recomendaria a sus pacientes. El 64% ha
conversado con sus pac sobre MAC; 39% son
indiferentes a los que la practican. El 54%
opina que hay una formacién informal, 45%
gue no hay evidencia cientifica, 35% que no
existe bibliografia seria. El 46% aceptaria su
uso en instituciones de salud. En relacion a la
MAC el 51% aceptaria capacitarse, 63% tiene
interés en buscar informacién y 64% apoyaria
la inclusién en la facultad (59% MR). El 41%
colaboraria para transformarla en una
practica seria y controlada. El 45% opina que
la MAC fracasa porque no se obtiene los
resultados esperados; 37% opina que MAC y
Mconv son necesarias.

alternativa, en los Estados Unidos, ascendia a
425 millones, cifra que superaba al numero
de visitas a los consultorios médicos
convencionales (388 millones). 3

Datos mas recientes de la NHIS del afio 2011,
revelan que el uso de servicios de medicina
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complementaria en mayores de 18 afos
llegaba hasta el 33,2%.%”® En el afio 2012
Harris y col, realizaron una revisién
sistematica para estimar la frecuencia de uso
de las MAC en distinto paises del mundo,
siendo del 12 al 23% en EUA, Reino Unido y
Canada, en Australia la frecuencia de uso
varié desde 52,2% hasta 68,9% siendo mayor
en paises asidticos como Japdn o Corea del
Sur donde las cifras de uso de MAC estdn
alrededor del 76%.% Esto hace que cada vez
sea mas frecuente que los profesionales de
salud que practican la MConv se encuentren
con pacientes que ya hayan probado alguna
vez las MAC, lo que hace importante la
integracion de estas terapias a los sistemas
de salud para actuar de manera coordinada
en beneficio de los pacientes, siendo que en
el afio 2004, Chan y Wong7 realizaron una
encuesta a los integrantes de la Hawaii
Medical Service Association (HMSA) donde se
reporté que los médicos tenian moderado
conocimiento  sobre algunas terapias
alternativas como acupuntura y quiropraxia.9
En Brasil y Colombia se reconoce la existencia
de la MAC y ya se establecen limites para el
ejercicio médico de esta modalidad de
atencién; sin embargo, aun persiste la
necesidad de capacitaciéon y difusion de las
ventajas de estos métodos e integracion al
sistema de salud.'®*!

Por otro lado, en Peru se ha introducido en
los sistemas de salud de manera paulatina,
pero no se han encontrado estudios que nos
brinden informacién sobre el conocimiento
que tienen los médicos peruanos en
medicina tradicional, alternativa y
complementaria, menos aun el nivel de
aceptaciony uso.*?

En general los estudios que hablan sobre la
indicacion y la experiencia que tiene el
médico sobre las MAC estan basados en
encuestas realizadas a la poblacion general
sobre si tuvieron contactos con éstas
practicas o en algunos médicos especialistas

como es el caso de los médicos pediatras.
6,17,18,19,20

En nuestra muestra la mayoria pertenecié al
género femenino con una edad promedio de
37 anos. Esta tendencia puede ser debido a
que el 46% de los encuestados fueron
médicos residentes que suele ser una
poblacién joven con mayor cantidad de
profesionales del género femenino.

Al interrogar sobre la definicion de MAC el
78% la conocia, cantidad menor que lo
reportado por Bjersa21 con un 95.7% y mayor
que Al Shaar’> con un 54.8%. Llama la
atencidn que el 26% desconoce la definicion
de la medicina convencional, siendo esta
ultima la que practican diariamente.

Con respecto a la aceptacion de los
profesionales sobre las MAC nuestro hallazgo
fue menor a los reportados en otros
estudios, aunque se determiné de manera
significativa que es preferido por los médicos
residentes, dato que no se ha evidenciado en
otras investigaciones.*® Sin embargo también
hay que tener en cuenta que el nivel de
aceptacion varia dependiendo el lugar donde
se realiza el estudio y el trasfondo cultural
qgue tiene esa sociedad, en la que los
profesionales estan inmersos. 202223

La mayoria de los profesionales encuestados
conocen la existencia de algun tipo de MAC
siendo la mas comun la acupuntura seguida
del reiki, la musicoterapia, quiropraxia y
pilates. Al preguntar sobre si sabe en qué
consiste la practica, la acupuntura, masajes y
yoga son las mas frecuentes.

Al evaluar la indicacién de las diferentes
terapias el masaje, pilates, la hidroterapia y
el yoga son los mas frecuentes en contraste a
lo planteado en otros paises donde
predomina fitoterapia y la quiropraxia, lo
cual hace pensar que hay un componente
cultural y geografico que condiciona |Ia
eleccion.?>**

De todos modos, en este trabajo hemos
evidenciado que saber la existencia de las
diferentes MAC promueve la indicacién de

6



las mismas de forma significativa, lo cual
hace pensar que formar a los futuros
profesionales y a los médicos en el
conocimiento y el nivel de seguridad de las
MAC aumentaria la aceptacién y la indicacidn
de las mismas.

Podemos observar que los médicos perciben
que los medios de difusién mas frecuentes
de estas practicas son los informales (“boca a
boca”, publicidad, experiencias de otras
personas y por redes sociales), muchas veces
poco controlados, lo cual implica que ese es
un nicho en donde se deberia contribuir a
generar informacidn segura y confiable de las
prestaciones que se ofrecen. Es tan vasta la
cantidad de diversas conductas en las MAC
gue uno de cada tres pacientes, es derivado a
las mismas por el propio profesional.

Es interesante lo expresado en la relacidn
médico paciente y la comunicacién por parte
de los pacientes de que han decidido usar
MAC. Es relevante destacar que no todos los
pacientes le comentan a su médico que van a
ser sometidos a una practica de la MAC, en
muchos casos por miedo a lo que piense el
profesional de esa conducta, o en otros casos
porque no consideran importante que el
médico conozca esa decisién. Lo cierto es
gue esto genera una oportunidad perdida, ya
gue no ofrece un espacio en la relacién
terapéutica como para posibilitar una
explicacion al paciente en relacion a la MAC
elegida, esto también podria visibilizar el
poco conocimiento que los profesionales
tienen de las mismas. Por otra parte, los
encuestados refieren que los pacientes optan
por las MAC, por no tener la contencién
adecuada en la medicina convencional, lo
que pone en peligro la relacién médico-
paciente, hecho contemplado en otras
investigaciones.20’25’26’27

Opinan ademads que la MAC es exitosa por la
falta de respuesta a MConv, “para intentarlo
todo”, por desesperacién, por ser parte de
un “pensamiento magico de curacion”, por
mandatos culturales y por creencias

supersticiosas, de lo cual se puede inferir que
muchas de estas elecciones se basan en
mandatos familiares o culturales y en el
desconocimiento de que algunas de estas
practicas pueden ser nocivas en manos de
personas no preparadas.

Otro hecho interesante es que en |la
actualidad es cada vez mas frecuente tener
pacientes con multiples comérbidas, lo que
implica un dificil manejo, complejo, con
dificultad en muchos casos para mejorar
rapidamente los sintomas por parte de la
MConv, lo cual puede justificar en parte el
incremento sostenido en el uso de las MAC.?®
Entre los sintomas que los profesionales
perciben que demandan un mayor uso de
MAC, los mas frecuentes son el dolor, los del
ambito psiquidtrico y para bajar de peso, que
concuerdan con lo encontrado en otros
trabajos.’®*®'%% Un aspecto a tener en
cuenta es que los sintomas de la esfera
psiquiatrica son una de las principales
razones por las que se acude a las MAC® lo
cual es un aspecto a tener en cuenta a la
hora de abordar este tipo de paciente.

Otra informacién que requiere un analisis es
el hecho de que el 45% ha experimentado la
MAC, pero que mas de la mitad de los
profesionales no la recomendaria a sus
pacientes.

Algunas causas de estas decisiones o
conductas se podrian explicar que el 54%
opina que hay una formacién informal, con
poca evidencia cientifica y que no existe
bibliografia seria.

Por uUltimo, es esperanzador que se considere
importante capacitarse e informarse sobre
las mismas, un alto nimero de profesionales
consideran que se deberian incluir en el
estudio de grado en las facultades, por otra
parte, ayudarian a que las MAC sea una
practica regulada y seria, y que se realicen las
prestaciones en instituciones, lo cual
aumentaria el nimero de indicaciones vy el
mejor manejo clinico integral de los
pacientes.?>%3



Conclusién

Es interesante el desconocimiento de la MAC
por los médicos encuestados, siendo que la
mitad no recomendaria a sus pacientes o
familiares la practica de la MAC, pese a ser
una practica a tener en cuenta en pacientes
plurisintomaticos. Dado que mas del 40% las
ha experimentado y piensan que no hay
evidencia cientifica, pero aceptaria el uso en
instituciones de salud y colaboraria en
transformarle en una practica seria y un alto
porcentaje tiene interés en capacitarse,

buscar informacidon, e incluirla en la
ensefianza de grado, sostenemos que
nuestro analisis abre camino a la realizacién
de mas estudios acerca de la opinion del
médico y de ésta forma promover su
ensefianza y control a través de entes
reguladores. La convivencia de ambas
practicas parece ser necesaria y fomentaria
una mejor relacién médico paciente y un
mejor abordaje de los enfermos.
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ANEXO

TABLA 1. GENERALIDADES

100
Sexo Femenino 65 (65%)
Edad promedio (afios) 37.2
Universidad Publica 84 (84%)
Privada 16 (16%)
Médicos Residentes (MR) 46 (46%)
Médicos de Planta (MP) 54 (54%)
Aceptacion de las MAC MP 20 (20%)
Aceptacion de las MAC MR 28 (28%)
TABLA 2
SINTOMAS (%) MEDIO DE DIFUSION (%) EXITO DE LAS MAC (%)
Dolor (89%) De boca a boca (74%) Falta de respuesta de la MCONV (75%)
Estrés (87%) Publicidad (54%) Espacio de contencidn (63%)
Sindrome depresivo (61%) Experiencia de otras personas (50%) Intertarlo todo (44%)
Ansiedad (50%) Redes sociales (48%) Desesperacion (42%)
Angustia (50%) Derivacion de profesional (30%) Pensamiento magico (38%)
Tabaquismo (47%) - Mandato cultural (26%)
Obesidad (39%) - Creencias supersticiosas (19%)

Insomnio (20%) - -
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FIGURA 1

El medico y la medicina alternativa, ¢amigos o rivales? Saber de la existencia de las MAC
= mayor Indicacion (p <0,005)
100
%
80
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