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Seamos realistas.

Siempre estan ahi.

Nunca se han incorporado al curriculum de la facultad de medicina
pero los pacientes a menudo le consultan sobre su uso.

No esta seguro de su eficacia, por lo que no puede decir que son Utiles.
Algunos pacientes le escuchan, otros no,

y otros las usan sin decirselo.

Esta situacion ocurre a diario en su consulta.

Hablamos de las medicinas alternativas y complementarias.

Lawrence Leung.

Department of Family Medicine.

Queen’s University.

Kingston, Ontario, Canada.

(Let's talk about the alternatives--Canada vs. Australia).
Aust Fam Physician 2009 Oct; 38(10):759-60).



Abstract

EPIDEMIOLOGIC STUDY ON PREVALENCE OF USE OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
MEDICINE FOR THE GENERAL POPULATION AND A GROUP OF DOCTORS AND MEDICAL STUDENTS

IN THE COMMUNITY OF MADRID.

Introduction.

Complementary and Alternative Medicine (CAM) have an increasing use in Western countries over the
past 20 years with use in general population between 30 and 90%. In Spain there are no population
studies on the use of these therapies by the general population, although some studies on patients

and other indirect factors indicate it could be high.

Objectives.

To estimate the prevalence of CAM use and alternative products for the general population and a
group of staff physicians, medical residents and medical students of the Community of Madrid, and
know their demographic characteristics, health problems and reasons for the use, the estimated cost

per patient and their views on CAM.

Material and methods.

Cross-sectional study of prevalence using self-administered survey to four significant random
samples: general population belonging to eleven primary care areas of Madrid (n=897), staff
physicians (n=324) and residents (n=111) from two hospitals and primary care areas, and students

from two schools and university hospitals (n = 45).

Results.

288 questionnaires were received from the general population (response rate 14.4%), 165 from staff
physicians (51%), 96 from residents (86.5%) and 45 from students (100%). 66% of the general
population had used alternative products and 56.3% had used CAM therapies mainly relaxation and
massage, for musculoskeletal problems and mental health. Over 75% had higher perception of
improvement and satisfaction. The main reason to visit CAM was seeking improvement that was not
achieved with conventional medicine. The recommendation of relatives or friends was the main source

to know therapies, and more than half had spent less than 50 euros a month in therapies and
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products. Over 80% felt that CAM should be included in the public health system and health
professionals trained in them. In multivariate analysis being a woman, belonging to Area 5 of Primary
Care and and having visited more than 9 times health professionals in the past year were the
independent factors associated with the use of CAM. 42.1% of non-CAM users had consumed
alternative products and 83.5% would turn to CAM if necessary. About doctors and students, they had
used alternative products between 25% and 45%, and visited to CAM between 16% and 36% for the
same pathologies and the same therapies than the general population, and their perception of
improvement and satisfaction was high but to a lesser degree than the general population. The
monthly expenditure on CAM and the source to know therapies were the same as the general
population. Between 48% and 85% felt that CAM should be included in the public health system and
health professionals should be trained in them. Among non-CAM users, 40% and 73% had consumed
alternative products and 68% to 76% said they would turn to CAM if needed. When comparing the four
subpopulations, the general population had visited CAM from 2 to 4 times more than the rest, and

more therapies, and alternative products were consumed from 2 to 3 times more.

Conclusions.

CAM and alternative products use in the general population is broad, and higher than among
physicians and medical students. In all cases the level of satisfaction with CAM is great and a high
percentage considered appropriate to include them within the public health system and training of

health professionals. Further studies would be needed in general population to confirm these results.
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AETSA: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

DE: desviacion tipica o estandar.

HCSC: Hospital Clinico San Carlos

HUPA: Hospital Universitario Principe de Asturias

MAC: Medicinas Alternativas y Complementarias. El acronimo se utilizara para referirse a una terapia concreta o

al conjunto de ellas.

MIR: médico interno residente.

MT/MAC: Medicinas Tradicionales y Medicinas Alternativas y Complementarias, indistintamente.

MT: Medicinas Tradicionales. El acrénimo se utilizara para referirse a una terapia concreta o al conjunto de ellas.

NCCAM: National Center for Complementary and Alternative Medicine.
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OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OR: Odds Ratio

OTC: “Over the counter”. Son los denominados productos de consejo farmacéutico o de autocuidado de la salud,

que se dispensan sin necesidad de prescripcion médica.

RIC: rango intercuartilico (P25 - P75).
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TSI: tarjeta sanitaria individual.
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Introduccion

Fue en la primavera de 1997. Tendria unos 18 afios. Aquella chica se present6 en mi consulta con una
psoriasis guttata de la cabeza a los pies. Aparentemente tranquila, sélo pedia el parte de baja por tres
dias porque trabajaba de cara al publico, y con la intencion de acudir a su “naturépata” que se lo
quitaria en ese plazo. Con una mezcla de escepticismo y curiosidad extendi el parte de baja y le hablé
de los tratamientos convencionales, que ya habia probado sin éxito. Efectivamente, en la fecha
prevista se presentd en mi consulta para solicitar el alta. Al asombro le siguieron mil interrogantes
gue no me permiti exteriorizar a la paciente, celoso de mi academicismo y temeroso de mi ignorancia.
No la volvi a ver. A este siguieron otros varios casos de pacientes o conocidos en los que nuevamente
se estrellaban mis conocimientos y creencias sobre la salud y la enfermedad. La critica o el desprecio
en ocasiones cegaban el sereno discernimiento. ¢Por qué funcionaban estas terapias? ¢Qué efectos
tenian? ¢En qué se basaban? ¢De verdad podian curar? ;Y por qué no me las habian ensefiado en la

carrera o la especialidad? ¢ Y por qué todos los compafieros, hasta mis maestros, las criticaban?

El presente estudio no da respuesta a estos interrogantes. Surge ante la constatacion, unos afios mas
tarde, de la ausencia de estudios sobre el uso de las medicinas complementarias entre la poblacion
general espafiola, a diferencia del resto de paises occidentales. Comenzo entonces una larga andanza
de disefio de distintos proyectos de estudios y la busqueda de recursos para realizarlos, que culminé

finalmente en este trabajo.

Se trata de un estudio poblacional realizado sobre una muestra de poblacién general de la Comunidad
de Madrid distribuidos en las once areas de Atencidon Primaria vigentes hasta el 15 de octubre de
2010, fecha en que entr6 en vigor el Decreto 52/2010 de la Consejeria de Sanidad sobre la nueva
estructura del Area Unica de Salud. Una encuesta postal, elaborada a partir de los principales
estudios nacionales e internacionales, fue el medio para recabar la informacion. Al tiempo,
administramos la misma encuesta a un grupo de médicos de plantilla, MIR y estudiantes de Medicina
de dos hospitales universitarios y dos areas de Atencién Primaria, con la intencion de comparar los

resultados entre ellos y con la poblacién general.

Las principales hipotesis de las que partiamos en el estudio eran: que existia un amplio consumo de

productos alternativos y medicinas complementarias entre la poblacion general, sin que supiésemos
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cuantificarlo; que éste era superior a los consumidos por médicos de plantilla, MIR y estudiantes; que,
probablemente, la principal razén por la que acudian a medicinas alternativas fuera el descontento
con la medicina convencional y que gran parte de la poblacion reclamaria la inclusion de las terapias

alternativas en el sistema sanitario publico y la formacion de los médicos en dichas terapias.

En el apartado de “revision critica del problema”, una vez definidas las medicinas alternativas y
descrita su clasificacion, hemos querido enfocar la cuestién desde una perspectiva antropoldgica y de
la historia de la medicina para ayudarnos a entender cémo nacen y por qué parecen estar
encontradas con la medicina convencional y, por tanto, arrinconadas en el actual marco cientifico,
asistencial y académico. Relataremos a continuacién otros aspectos no menos importantes como la
contribucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para su implementacion, la amplia
distribucién mundial del consumo de terapias entre la poblacién general, la incorporacion que ya
tienen en los sistemas sanitarios del mundo occidental y oriental, los estudios que analizan las
razones por las que las usa la poblacién, los profesionales que se dedican a ellas, los centros de
excelencia donde se investigan y, finalmente, la actualidad de todos estos aspectos en Espafia.
Ciertamente éste es uno de los temas en que nuestros sistemas sanitario, educativo y legislativo de
las profesiones sanitarias deben caminar adin un largo trecho para alcanzar a otros paises de nuestro

entorno.

Posteriormente describiremos con detalle los resultados del estudio que hemos dividido, para
facilitar la comprension, en los relativos a la poblacion general, los de médicos y estudiantes, y los
comparativos entre los anteriores. Seguiremos este mismo esquema para discutir los resultados
contrastados con la literatura cientifica, ausente para muchos de los aspectos estudiados,

especialmente en nuestro pais.

Y, por fin, enunciaremos las conclusiones. Como en tantos otros estudios, sera necesario seguir

investigando para consolidar lo conocido, verificar lo intuido y abrir paso a nuevas hipotesis.

Si no se lo preguntamos, no es facil adivinar cuantos de los pacientes que entran en nuestra consulta
han acudido a medicinas complementarias. Sin duda la lectura de este trabajo nos haréa tenerlas mas

en cuenta y asumirlas como parte de la realidad actual en el proceso salud-enfermedad de nuestros
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pacientes. De esta forma evitaremos la cara de asombro con la que aquel joven médico recibi6é una

extrafia solicitud de una paciente en una lejana primavera.

-1l -
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1.- CONCEPTO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS.

La OMS definié en 2002 las Medicinas Tradicionales (MT) como el conjunto de “practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma
individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades™. Las regiones donde las MT estan implantadas son Africa, Latinoamérica, Sudeste
asiatico y Pacifico occidental. La OMS aplica el término Medicinas Alternativas y Complementarias
(MAC) o No Convencionales a las mismas terapias en caso de que no pertenezcan a la tradicién de un
pais 0 no estén integradas predominantemente en su sistema de salud, - como en Europa,
Norteamérica y Australia -. Las mismas MAC serian medicinas complementarias en caso de utilizarse
junto con la medicina convencional y alternativas si se usaran en lugar de aquella. Se da, pues, el
caso, no siempre simétrico, de que una medicina pueda considerarse tradicional en un pais y no
convencional, alternativa o complementaria en otros como, por ejemplo, la medicina tradicional china,
gue es MAC en Occidente, mientras que en China la medicina occidental no se denomina alternativa ni
tiene la consideracion que ese término conlleva®. Por extensién, se engloban como MAC aquellas
nuevas terapias surgidas habitualmente en occidente como derivacién o unificacién de algunas

MT/MAC.

Entre las definiciones de medicina complementaria emitidas por investigadores merece la pena
destacar la de Ernst, una de las principales autoridades en la materia, en 1995°: es el diagnéstico,
tratamiento y/o prevencién que complementa a la medicina convencional, contribuyendo a un todo
comun, satisfaciendo una demanda no alcanzada por la ortodoxia o la diversificacion de los marcos

conceptuales de la medicina.

Si bien estas definiciones son recientes, la OMS trabaja para proteger e impulsar las MT/MAC desde
la década de 1970*°, promoviendo su integracién en los sistemas nacionales de salud y la
accesibilidad de la poblacion a ellas, - especialmente desde la Atencion Primaria’ -, y promoviendo la
seguridad, eficacia y calidad de los productos y terapias®*’. Este esfuerzo institucional culminé con la
Declaracion de Beijing en el primer Congreso en Medicina Tradicional de la OMS (Beijing, 7 al 9 de

noviembre de 2008) donde estuvieron representados mas de 70 estados miembros y en la que se insta
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a los gobiernos a respetar, investigar, legislar politicas e incorporar las MT/MAC a los sistemas de
salud, regular el sector profesional y formar a los profesionales de la salud en ellas'. En la
actualidad la OMS cuenta con 19 Centros Colaboradores de referencia para las MT de los que cinco se
encuentran en paises occidentales. Desde ellos se promueve la investigacion, el desarrollo, la

innovacion y la difusién de las MT/MAC*%,

Pluralismo Médico'**®

es otra definicidn relacionada con las MAC, aunque enunciada afios antes.
Hace referencia a la coexistencia de sistemas asistenciales y terapéuticos paralelos o alternativos que
los pacientes utilizan simultaneamente en busca de la posible solucién o atencion de sus

padecimientos.

Otro término relacionado con las MT/MAC es el de Medicina Integrativa (también llamada Medicina
Integrada) que se refiere a la practica por el mismo profesional de tratamientos convencionales y
alternativos para los que existen pruebas de su seguridad y eficacia'’. El término supone un matiz
diferenciador con el Pluralismo médico ya que en éste las practicas de la medicina convencional y
complementaria se realizan por distintos profesionales. El uso de las MAC como complementarias

(bien sea como Medicina Integrativa o como Pluralismo Médico) es el mas extendido en occidente.

En nuestro pais, la Organizacion Médica Colegial (OMC) agrupé las MAC bajo el nombre de Medicinas
Alternativas y Terapias Médicas No Convencionales'®, si bien se pueden encontrar otras
denominaciones como medicinas 0 terapias naturales, paralelas, bioldgicas, holisticas o0 no

integradas, en contraposicion a la medicina convencional, alopatica u ortodoxa™®.

2.- CLASIFICACION.

Las MT/MAC constituyen un grupo de terapias numeroso y variable. En el glosario de un informe del
afio 2000 del Ministerio de Sanidad espafiol® figuran mas de 50. El mismo nimero estan incluidas
bajo el término MeSH “Complementary therapies” de la National Library of Medicine (PubMed) %, pero
el Institute for Complementary and Natural Medicine britanico recoge casi 70 en 2010% sin que

constituyan relaciones exhaustivas. El principal organismo del gobierno federal de los Estados Unidos
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para la investigacion sobre MAC y centro colaborador de la OMS, el National Center for

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), realiz6 una clasificacion, recientemente revisada,

en cuatro grupos'’:

1.

Productos naturales. Emplean sustancias como hierbas (fitoterapia), vitaminas
(administradas a altas dosis), minerales y otros productos, muchos de ellos comercializados
como suplementos dietéticos (algunos de ellos, como el calcio o los suplementos
multivitaminicos de cantidades minimas diarias, no se consideran MAC). El NCCAM incluy6

recientemente a los probi6ticos en este grupo.

Terapias de interaccion mente—cuerpo. Utilizan técnicas que usan las capacidades mentales

para modificar el funcionamiento fisico y promover la salud. En este grupo se incluyen la
meditacion, el yoga, terapias que utilizan ejercicios de respiracion profunda, Taichi, hipnosis y

las terapias que emplean el arte, la musica o la danza, entre otras.

Terapias de manipulacion del cuerpo. Realizan la manipulacién o en el movimiento de una o

mas partes del cuerpo: huesos, articulaciones, tejidos blandos, sistema linfatico y aparato
circulatorio. Pertenecen a este grupo la manipulaciéon espinal (desarrollada por la

quiropractica o la osteopatia) y diferentes técnicas de masaje.

Otras MAC:

o Terapias basadas en el movimiento: como el método Feldenkrais, la técnica Alexander,

Pilates, la integracion psicofisica Trager y otras.

e Sanadores o curanderos: usan métodos, teorias y experiencias transmitidas de generacion

en generacion.

e Terapias basadas en la energia. Emplean campos de energia. En algunas son campos

medibles (terapias bioelectromagnéticas, mediante el uso no convencional de campos
magneéticos, luminosos o de corriente alterna o continua). En otras son campos no

cuantificables (terapias del biocampo, como en el Chi Gong o Reiki).

-15-
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o Sistemas médicos alternativos. Se construyen en torno a sistemas completos de teoria y

practica que han evolucionado con el tiempo en las diferentes culturas y al margen de la
medicina convencional, como por ejemplo la homeopatia, la naturopatia, la medicina

tradicional china y el ayurveda.

La dificultad para realizar una taxonomia de terapias reside en varios factores: la gran diversidad de
terapias, los diferentes sistemas diagnosticos y terapéuticos, las limitaciones del conocimiento sobre
sus mecanismos de actuacion, las implicaciones en el sector profesional (regulacién legal) o
econodmico y los diferentes conceptos de salud y enfermedad en los paises y culturas donde se

practican®.

3.- RAZONES Y MOTIVACIONES PARA UTILIZAR LAS MT/MAC.

El progresivo auge de las MAC es un hecho socioldgico constatable a nivel mundial. Para intentar
comprender este crecimiento debemos remontarnos a la historia de la medicina y el andlisis socio-

antropologico del fenémeno de las MT/MAC.

Para algunos autores®*?® la hegemonia del modelo médico convencional sustentado en la biomedicina
desplazé en el siglo XIX a segundos puestos, - cuando no a la exclusion o persecucion -, a las
practicas terapéuticas ancestrales mezcla de magia, religién y algin grado de empirismo que habian
coexistido hasta entonces con la medicina convencional. El enfoque positivista de la ciencia iniciado
por Comte condujo a la medicina a un modelo reduccionista en el que sélo era valido o cientifico lo
susceptible de ser observado, medido, experimentado. Este reduccionismo se tradujo en un
paradigma biologicista (frente a lo espiritual), etiologico (basado en causas externas al individuo,
fundamentado en los postulados de Koch) y centrado en la enfermedad (no en el enfermo). Citando a
otro autor®, los elementos en que se fundamenta la medicina cientifica son “reduccionismo (los
fenomenos complejos se explican en términos de fenédmenos de componentes mas simples),
objetividad (el observador permanece separado de lo observado), positivismo (toda la informacion
puede derivarse de datos fisicamente mensurables) y determinismo (se pueden predecir los

fenomenos con el conocimiento de las leyes cientificas que los determinan)”. En este contexto de
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pensamiento, la salud y la enfermedad se fueron constituyeron en feudo de la clase médica, y en el
siglo XIX se iniciaron diversos movimientos politicos, legislativos, profesionales y académicos
destinados a implantar un modelo exclusivista de atencion y terapéutica basados en el paradigma
cientifico que sigue vigente en gran medida en nuestros dias, relegando a las MAC al mundo de lo
oscuro, la supersticidn, la ausencia de base cientifica y vestigios de una época de irracionalidad. Este
proceso ha supuesto la exclusién social, politica e ideologica de otros recursos terapéuticos y
asistenciales, apartados de la medicina convencional fundamentalmente por no ser considerados
cientificos’. Pero, paraddjicamente, en las sociedades donde més afianzado esta el modelo médico
convencional surge en la segunda mitad del siglo XX la eclosion de las MAC. El cambio social, cultural,
politico y econémico hace nacer un estilo de vida con valores distintos. Primero, se revaloriza la
tradicion, en especial por las culturas orientales (recordemos el movimiento hippie) y crece el interés
por habitos y enfoques de vida mas saludables que incluyen la aproximacién a la ecologia, el cuidado
del cuerpo, el consumo de complementos alimentarios, etc. Segundo, la individualizacién y la
supremacia de la autoafirmacion personal, del derecho a ser diferentes y escoger el propio estilo de
vida, con la consiguiente fragmentacion de los valores sociales. Por Gltimo, la pérdida de confianza en
la medicina convencional que surge en la postmodernidad como fruto de lo anterior y de algunos
acontecimientos en el mundo occidental de la década de los 70 (guerra de Vietham, denuncias a la
industria farmacéutica y el sistema sanitario) . En este contexto el atractivo por las terapias

tradicionales, naturales y no lesivas las hace crecer exponencialmente?.

Varios trabajos han recogido las razones invocadas para justificar el aumento de uso de las MAC: el
fracaso de tratamientos convencionales para aliviar algunos sintomas o patologias cronicas, la
congruencia de filosofia entre los postulados de las MAC y los propios del paciente, las expectativas
de mayor control y protagonismo sobre la propia salud, evitar posibles efectos adversos de los
tratamientos convencionales y la decepcion en la relacion médico-paciente en el modelo tradicional
de asistencia sanitaria?***. Otras razones frecuentes para usar MAC son simplemente “por probar” y
tener la percepcion de su eficacia, aconsejados por sanitarios, familiares o conocidos®***. No
obstante, tienen mas influencia las razones a favor de las MAC que aquellas en contra de la medicina

convencional como motivacién para utilizarlas®. Los usuarios de MAC esperan mejoria de sus
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sintomas, informacién, una aproximacion mas holistica a sus problemas, mejorar su calidad de vida 'y
consejos de autoayuda®. Los pacientes que acuden a alguna MAC suelen ocultarlo a su médico de
medicina convencional con el argumento de que no importa que no lo sepan, 0 que no es asunto suyo,
0 que el médico nunca les preguntd, o no lo entenderia, le sentaria mal e incluso no les seguiria
atendiendo®. El porcentaje de encubrimiento del uso de MAC al médico convencional va del 42% all
77% segun estudios®, por lo que se recomienda preguntar siempre por su utilizacién cuando se

realice la historia clinica®.

4.- SITUACION DE LAS MT/MAC EN EL MUNDO.

a) ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE USO DE MT/MAC POR LA POBLACION GENERAL

El aumento de utilizacion de MT/MAC se ha evidenciado en numerosos estudios epidemiolégicos
poblacionales, especialmente en los ultimos 15 afios. El primer estudio del que se tiene constancia es
el realizado en Austria por Haidinger y Gredler en 1988* pero por la metodologia del muestreo
poblacional y haber realizado la recogida de datos 10 afios antes, sus resultados no se consideran

fiables™.

Tabla 1.- Prevalencias de uso de MAC en Europa (en porcentajes). Datos procedentes de diferentes encuestas de opinion entre 1985y
1992. Los datos de la primera columna no contienen a los de las siguientes. Adaptado de: Fisher P, Ward A. Complementary
Medicine in Europe. BMJ 1994;309:107

Masaje
Pais Cua(tjlglﬁ;rct PO Acupuntura | Homeopatia og?eccl::c?;y Fitoterapia
quiropraxia)

Bélgica 31 19 56 19 31
Dinamarca 23,2 12 28 23 n.c.
Francia 49 21 32 7 12
Alemania 46 n.c. n.c. n.c. n.c.
Paises Bajos 20 16 31 n.c. n.c.
Suecia 25 12 15 48 n.c.
Reino Unido 26 16 16 36 24
Estados Unidos 34 3 3 30 9

n.c.: no constan datos
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El primer estudio exhaustivo lo realizé Eisenberg et al en 1993 en EEUU obteniendo que el 34% de la
poblacion habia usado durante el afio 1990 alguna de las 16 terapias a las que se limitaba la
entrevista®. Otro estudio clasico es el de Fisher y Ward en 1994 que describieron por primera vez la
situacion de las MAC en Europa®. En la tabla 1 se reproducen los datos aportados en su estudio, que
incluyen los obtenidos por Eisenberg. La OMS?, recogiendo ambos estudios entre otros, refiere los

datos de uso de MT/MAC de algunos paises segun la figura 1.

Bélgica |31

EEUU | 42

Australia ] 48

Francia ] 49

Canada ] 70

Alemania ] 90

Uganda ] 60

Tanzania | 60

Ruanda ] 70

India ] 70

Benin ] 70

Etiopia ] 90

0 20 40 60 80 100
%

Figura 1.- Uso de MT/MAC por la poblacion general en diferentes paises (se sefialan en verde aquellos en que son
consideradas MAC y en naranja donde son consideradas MT).
Adaptado de: World Health Organization. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional: 2002-2005]. Ginebra:
World Health Organization; 2002:9-10.

Los estudios se sucedieron en la década de los 90 (Vickers 1994*?, Paramore 1997*%, Haussermann
1997*, Astin 1998%). En la tabla 2 se exponen con detalle los principales trabajos en paises

occidentales.
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Tabla 2.- Descripcion de los principales estudios de uso de MAC en occidente.

Autor, afio Pais F:gzij?:l Muestra Edad Metodologia Respuesta Pzz\éa:\izga Periodo uso MAC
MacLennan, 1996 Australia 1993 3004 > 15 afios Entrevista personal domiciliaria 73,0% 48,5% 12 meses anteriores
MacLennan, 2006 Australia 2004 3015 > 15 afios Entrevista personal domiciliaria 71,7% 52,2% 12 meses anteriores
Xue, 2007% Australia 2005 1067 > 17 afos Entrevista telefonica 15,0% 44,1% 12 meses anteriores
Verhoef, 1994* Canada 1992 563 Cualquier edad Entrevista personal 78% 19,8% 6 meses anteriores

. 49 . o Encuesta nacional salud (entrevista 0 .
Millar, 1997 Canada 1995 17626 > 15 afios personal domiciliaria) n.c. 15% 12 meses anteriores
Eisenberg, 1993* EEUU 1990 1539 > 17 afios Entrevista telefénica 67,0% 33,8% 12 meses anteriores
Kessler, 2001%° EEUU 1997-1998 | 4167 > 17 afios Entrevista telefénica 60,0% 67,6% A'g“”f‘/i\ézz enla
Tindle, 20055 EEUU 2002 31044 >17afos | Eneuestanacional salud (entrevista | - 7 59, 351% |12 meses anteriores

personal domiciliaria)
Cualquier edad; Encuesta nacional salud (entrevista
Barnes, 2008 EEUU 2007 32810 en <14 afios a s 87,1% 38,3% |12 meses anteriores
padres personal domiciliaria)
Featherstone, 2003% Escocia 2000 1987 > 17 afios Cuestionario postal 59,0% 39,0% iﬁ;ﬁi;‘:
Vaskilampi, 1993 Finlandia 1982 1618 15 — 64 afios Entrevista telefénica 92% 23% 12 meses anteriores

. . Cualquier edad; . .

Mennitti-Ippolito, ltalia 1999-2000 | 70898 | en<ldafosa |CnCUeStanacionalsalud (entrevista| - 156% |36 meses anteriores

2002 padres personal domiciliaria)

Ernst, 2000*® Reino Unido 1999 1204 > 17 afios Entrevista telefonica n.c. 20,0% 12 meses anteriores

Thomas, 2004°’ Reino Unido 2001 2761 > 15 afios Entrevista personal domiciliaria 65,0% 10,0% 12 meses anteriores
. . 12 meses anteriores

0,
Hunt, 2010°® Reino Unido 2005 7630 > 15 afios Encuesta nacional salud (entrevista 71,0% 26,3%/ / alguna vez en la
personal domiciliaria) 44,0% vida
Nilsson, 2001°*° Suecia 1999 8051 25 - 74 afios Cuestionario postal 72,1% 22,6% | 12 meses anteriores

n.c.: no constan datos
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También hay estudios que aportan datos de uso de MT/MAC en otros paises: 25% a 72% en Portugal®;
74% en Suiza®; 28% (de las familias) en Italia®; 40% en Bélgica®; 75% en Francia'; 74,8% en Corea
del Sur®; 76% en Jap6n®; 21,1% en Brunei®; 76% en Singapur®’; 51,7% en Pakistan®; 68% en Arabia

Saudi®; 18,7% en Israel™; 6,1% a 50% en Sudéfrica’; 80,5% en Nigeria’.

En el caso de los paises de América Latina hay pocos datos oficiales pero la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) inicié un programa de salud especifico denominado “Salud de los
pueblos indigenas de las Américas”, ya que el porcentaje de poblacién indigena en algunos paises es
de hasta el 70% y el numero de terapeutas tradicionales es similar al de médicos convencionales o
incluso mayor, como en Nicaragua, Republica Dominicana, Bolivia o Ecuador’. No obstante se han
obtenido datos especificos de uso de MT/MAC en Chile (70%), Colombia (40%)™ y Brasil (70%)". Al
igual que en Africa, los médicos convencionales son escasos y se concentran en areas urbanas por lo

que para la poblacion la MT es un recurso sanitario indispensable, accesible y mas econémico.

Algunos estudios comparan los datos de la poblacion general en dos periodos de tiempo. Es el caso
del estudio de Eisenberg’®, donde se constata que entre 1991 y 1997 el uso de MAC en EEUU aument6
de un 33,8% a un 42,1%. En Suiza entre 1993 y 1999 pas6 del 21,9% al 29,5%'’. En Israel, del 6% en
1993 al 10% en 2000”°. En Australia, del 48,5% en 1993 al 52,15 en 2000”°. En 1982 en Francia, el 16%

de la poblacién utilizaba homeopatia, aumenté al 29% en 1987 y al 36% en 1992%°.

Aungue el uso de MAC en occidente es preferentemente como medicina complementaria, en un
estudio reciente derivado de una encuesta nacional de salud con poblacion de EEUU que no habia
acudido a la medicina convencional en el Ultimo afio a pesar de que casi un 40% tuvo algun problema
de salud, se descubrid que casi una cuarta parte de ellos (24,8%; 9,5 millones de personas) las habia
utilizado como medicina alternativa®. Por contra, en India, donde la homeopatia es una MT, el 62% de

sus usuarios nunca han usado medicina convencional, y el 82% no tienen intencién de utilizarla®.

En algunos estudios se nos aportan datos comparativos con el uso de la medicina convencional y los
gastos asociados que ayudan a dimensionar la cuestion. Eisenberg estima el nimero de consultas a

MAC en EEUU en 1997 en casi 629 millones, mientras que a médicos convencionales fueron 386
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millones. El gasto estimado en MAC (consultas y adquisicién de productos) en ese afio se calcula
entre 27.000 y 34.400 millones de dolares americanos, mientras que en gastos de hospitalizacion en
medicina convencional se estimaba gastar 9.100 millones y en médicos convencionales 29.300
millones’. En Reino Unido en 1998 se realizaron 22 millones de visitas a seis MAC con un coste de
450 millones de libras, de las cuales el 21% fueron subvencionadas por el National Health Service
(NHS). En contexto, ese afio el NHS gast6 cinco veces mas (3.846 millones de libras) en todos los
gastos de atencion a la familia del sistema sanitario (pago de médicos de familia, servicios de
odontologia y oftalmologia, etc.)®®. En Australia en 2005, el nimero de visitas a MAC estimado en el
ultimo afio fue de 69,2 millones, mientras que a médicos convencionales fue de 69,3 millones con

gastos similares (1.730 y 1.600 millones de ddlares australianos, respectivamente)®’.

b) ESTUDIOS DE USO DE MT/MAC POR GRUPQS DE PACIENTES O PATOLOGIAS.

Los estudios sobre uso de MAC en grupos de pacientes con determinadas patologias son muy
numerosos. Por ejemplo, en enfermos oncoldgicos de 14 paises, incluido el nuestro, un estudio obtuvo
porcentajes de uso del 14,8% al 73,1% para 58 diferentes terapias, principalmente fitoterapia y

homeopatia®. Otros estudios se realizaron en pacientes con patologias alérgicas®,

musculoesqueléticas®?’,  ginecoldgicas®®, quirtrgicas™®, digestivas®™®, oftalmolégicas™,

103-105

96,97 , neuroldgicas y

psiquiatricas®™®’, cardiacas®™®

, endocrino-metabélicas'®, respiratorias'®**%

hematolégicas'®, por poner algunos ejemplos. Lo constatable es la extension del uso de MAC en

multiples situaciones y patologias.

c) ESTUDIOS DE CONSUMO DE PRODUCTOS NATURALES O ALTERNATIVOS.

Como no podia ser de otra forma, un indicador directo del uso de MT/MAC es el consumo y venta de
productos alternativos o naturales, entendiendo por éstos los relacionados con las MT/MAC. En la

revision de Fisher y Ward* se aportan numerosos datos sobre el incremento de la demanda y ventas
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de fitoterapia y homeopatia en diferentes paises europeos. En la figura 2 se muestran las ventas de

homeopatia en 1991 recogidas en dicho estudio.

El volumen de ventas de homeopatia en Europa en 2005 ascendidé a 1.771 millones de euros (precios
al consumidor). Entre 1995 y 2005 se incrementd en un 60%. Los consumidores gastaron una media
de 4 euros en productos homeopaticos en 2005. La cuota del mercado farmaceutico europeo fue del

1%, y del 7% del mercado sin receta (OTC)*".

Denmark
Belgium
Spain
United Kingdom
Italy
Netherlands
Germany -
=
Ty R 0 Toabnide. Tawild Denrbaneilicy Srpssrtd

6 5432 1 0 1020 30 40 180200 220 240
Per capita spending (£) Over the counter sales (£m)

France

Figura 2.- EI mercado de homeopatia en paises europeos, 1991. Tomado de: Fisher P, Ward A.
Complementary Medicine in Europe. BMJ 1994;309:108.

El mercado mundial de fitoterapia basada en el conocimiento tradicional se estimo en 2000 en 60 mil

millones de délares americanos'®

.Un estudio estadounidense en 2002 demostr6 que el 19% de la
poblacién habia consumido productos alternativos, fundamentalmente equinacea y gingseng, si bien
no se habian incluido en el estudio los consumidores de dosis elevadas de vitaminas'®. En 2007 era
un 17,7%, incluyendo el consumo de &cidos grasos y glucosamina®. Otro estudio australiano evidencia

el crecimiento del consumo entre 1993, 2000 y 2004: en total aumento del un 48,5% de la poblacion, a

un 52,1% y posteriormente un 52,2%.
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d) INCORPORACION DE LAS MT/MAC A LOS SISTEMAS SANITARIOS Y REGULACION
DEL SECTOR PROFESIONAL.

La OMS definié en 2002 tres tipos de sistemas de salud para describir el grado en que las MT/MAC

constituyen un elemento sanitario oficialmente reconocido®.

En un “sistema integrador”, la MT/MAC esta oficialmente reconocida e incorporada en todas las areas

de provision sanitaria. Esto significa que la MT/MAC esté incluida en la politica de farmacos del pais;
los proveedores y los productos estan registrados y regulados; las terapias estan disponibles en el
sistema sanitario publico y privado; el tratamiento de MT/MAC se reembolsa bajo los sistemas de
aseguramiento sanitario; se realiza investigacion y se dispone de una estructura educativa sobre
MT/MAC. Mundialmente, so6lo China, la Republica Popular Democratica de Corea, la Republica de

Coreay Vietnam pueden considerarse tener un “sistema integrador”.

Un “sistema inclusivo” reconoce la MT/MAC pero todavia no esta totalmente integrada en todos los

aspectos de la sanidad: quizds no esté disponible en todos los niveles sanitarios, o el sistema de
aseguramiento sanitario no cubra los tratamientos, o la educacion oficial en MT/MAC no esté
desarrollada en el ambito universitario, 0 no exista regulacién de los proveedores y productos de
MT/MAC o sea so6lo una regulacion parcial. Tienen este “sistema inclusivo” India, Sri Lanka, Indonesia,
Japon, Australia, Emiratos Arabes Unidos, Alemania, Noruega, Reino Unido, Canada, EEUU, Ghana y

Nigeria.

En paises con un “sistema tolerante”, el sistema sanitario estd basado enteramente en la medicina

convencional, pero se toleran por ley algunas practicas de MT/MAC.

Un informe posterior de la OMS sobre las politicas nacionales en MT/MAC en el 74% de los estados
miembros (n=141), revela que 45 (32%) tenian instaurada una politica en MT/MAC; del resto, en 51
estaba siendo desarrollada. 54 (38%) habian desarrollado leyes y normativas. 40 estados (28%)
declararon que habian organizado un programa nacional en MT/MAC. El 53% (75 estados) tenian una
oficina nacional encargada de MT/MAC en la mayoria dependiente del ministerio de sanidad
correspondiente. 61 paises (43%) contaban con comités de expertos en la materia. 58 estados (41%)

tenian un instituto o agencia nacional en MT/MAC o fitoterapia. Espafia era uno de los paises que no
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cumplia ninguno de los seis requisitos relacionados en dicho informe, con la excepcién de la
normativa sobre productos farmacéuticos convencionales que incluye algunos aspectos sobre

productos alternativos™™.

Un informe del Consejo de Europa, - organizacion internacional gubernamental que agrupa a los
cuarenta y siete estados europeos -, sobre la situacion de las MAC, anima a los estados miembros a
desarrollar politicas para incorporar las MAC en los estados y abordar la regulacion del sector
profesional, fundamentandose en el principio de libre eleccion del paciente y buscando alcanzar el
objetivo de salvaguardar la seguridad del paciente y la ética del ejercicio profesional, tanto de los

médicos como de los terapeutas no sanitarios'*.

Quizéas sea Gran Bretafa el modelo de sistema sanitario publico que més se asemeja al espafiol. Sin
embargo, en el NHS en 1995 casi el 40% de los médicos de familia (GP, general practitioner)
proporcionaba acceso a MAC, bien dentro del propio equipo de atencién primaria o a profesionales y
centros de referencia dentro del NHS, bien a profesionales asociados auténomos**?. EI mismo estudio,
repetido en 2001, revel6 que el porcentaje habia subido al 49,4%, y que casi el 30% de las consultas en
MAC eran administradas por profesionales del propio centro de salud, mientras que casi un 27% se
derivaban a otros profesionales dentro del NHS. ElI 70% del gasto en MT/MAC era asumido por el
NHS™2, Cinco hospitales homeopéticos britanicos reciben derivaciones de centros sanitarios publicos,
como cualquier otro servicio convencional, y con cargo al NHS. En otros hospitales convencionales se
aplican MT/MAC por los propios profesionales sanitarios: acupuntura en unidades del dolor y servicios
de fisioterapia u obstetricia; hipnosis y técnicas de relajacién en servicios de psicologia clinica;
aromaterapia, homeopatia, acupuntura, hipnosis, masajes, etc. en servicios de atencion a

terminales**.

En 1998 el gobierno suizo incluy6é cinco MAC entre las prestaciones del sistema sanitario publico
(basado en seguros de asistencia sanitaria privados) siempre que fueran profesionales del propio
sistema quienes las administraran. Las cinco terapias eran acupuntura, homeopatia, medicina
antroposofica, terapia neural y fitoterapia. En 2005 se evaluaron los costes de todas menos la

acupuntura, para decidir su continuidad dentro del sistema sanitario plblico®. Los estudios
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obtuvieron que los costes anuales de los médicos que practicaban alguna de las cinco MAC eran un
29% mas baratos para el sistema sanitario, el tiempo dedicado al paciente era mayor y los pacientes
expresaban mayores indices de satisfaccion™>*'®. Tras someter a una exhaustiva revision la cuestion,
finalmente Suiza se convirtio en el primer pais europeo que introdujo en su constitucion la obligacién
de que las MAC fueran incluidas dentro del sistema sanitario publico, tras celebrar un referendum
popular el 17 de mayo de 2009 que alcanz6 un 67% de votos a favor. Esto supondra la admisién en el
sistema sanitario publico de los médicos que practiquen estas terapias, la creacién de diplomas para
los terapeutas no sanitarios, la inclusion de las MAC en las ensefianzas oficiales y las lineas
estratégicas de investigacion y la custodia por el sistema sanitario de los medicamentos alternativos

empleados y probados™"’.

India tiene siete sistemas de asistencia sanitaria paralelos de los cuales uno es el basado en medicina
convencional. Los otros seis son: ayurveda, yoga, unani, siddha, naturopatia y homeopatia. En India el
10% de la poblacién (unos 100 millones de personas) dependen exclusivamente de la homeopatia para
el cuidado de su salud. El gobierno indio tenia registrados en 2007 250.000 médicos homedpatas, al
75% de los cuales pagd su formacion. En las facultades de medicina, independientemente de la
orientacion final de sus alumnos (medicina convencional u otras), comparten los tres primeros afios
de formacion con la homeopatica. El gobierno dispone de 11.000 camas en hospitales

homeopéticos™®.

Por altimo, Alemania inici6 su politica en MAC en 1976. En 1995 alrededor de 5.700 médicos habian
recibido formacion en MAC y en 2000 el nimero casi se duplic6 (10.800). La homeopatia era practicada
por 4.500 médicos, casi el doble que en 1994'*°. Atn asi, la MAC maés utilizada en Alemania era la
acupuntura: en 2004, el 25% de los médicos generales estaban formados para trabajar con ella. Casi
otro 20% tenian la acreditacion profesional en naturopatia (13.502 médicos), quiropractica (15.970) u
homeopatia (5.538)'*°. El sistema de aseguramiento publico sélo cubre una parte de las MAC,
siempre que los médicos estén acreditados. Algunas compafiias aseguradoras privadas pagan
algunos servicios de MAC, también los administrados por terapeutas no médicos, los Heilpraktiker,

reconocidos legalmente desde 1935. Se calcula que en 2007 habia unos 20.000 Heilpraktiker frente a
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60.000 médicos practicantes de MAC™. En Alemania, al igual que en Paises Bajos o Suecia, los

hospitales de medicina antroposéfica forman parte del sistema nacional de salud™*.

Aunqgue en este breve recorrido ya es posible hacerse una idea de la diferente situacion de las MAC en

nuestro pais, a continuacion la analizaremos con detalle.

5.- SITUACION DE LAS MAC EN ESPANA.

a) ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE USO DE MT/MAC POR LA POBLACION GENERAL

Sobre la situacién en Espafia, lo primero que llama la atencion es que hay pocos estudios y con
conclusiones dispares. Realizada una busqueda en PubMed con el término MeSH “Complementary
therapies — utilization” el 23 de marzo de 2011 se contabilizaron 2.032 articulos de los que sélo 13

eran espafioles.

Diferentes encuestas poblacionales han incluido algunas cuestiones (una habitualmente) sobre el uso
de MAC o sus productos. Las Encuestas Nacionales de Salud de Espafia no interrogan sobre el uso de
MAC sino sobre el consumo de productos de medicinas alternativas, como veremos mas adelante.
Tras revisar las encuestas de salud autonémicas se han obtenido los datos que se exponen a
continuacion (tabla 3). La comparacion se dificulta por la heterogeneidad de los cuestionarios, de la
explotacion de datos y, en algin caso, de la difusion de los resultados. Catalufia y Canarias son las
comunidades que mejor han estudiado y seguido la cuestion. Es llamativo que algunas autonomias no
incluyan preguntas relativas al tema aun cuando se conocen los datos autonémicos del uso de
productos alternativos incluidos en las Encuestas Nacionales de Salud. Es el caso de Extremadura, La

Rioja, Galicia, Cantabria, Pais Vasco, Aragon, Andaluciay las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

La Encuesta de Salud de Castilla-La Mancha 2006 incluy6 en la pregunta la consulta a gabinetes de
estética. Se justifica porque en numerosas ocasiones se incluyen entre sus servicios los relacionados
con uso de productos alternativos, dietas no convencionales y otras MAC para algunos sintomas

(ansiedad, retencion de liquidos, etc.). En el cuestionario infantil no se pregunt6 sobre el uso de MAC.
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Tabla 3.- Resultados de las encuestas de salud poblacionales sobre uso de MAC en Espafia.

Fuente Lugar Edad MAC analizadas Resultados Per;\%i(éuso
4,38% (global)
Las de mayor
Encuesta Europea de Espafia > 15 afios No especificadas prevalencia: Madrid | 12 meses
Salud en Espafia 2009'* P P (7,32%), Catalufia | anteriores
(5,70%) y Canarias
(5%)
Encuesta Regional de Comunidad ~ ’ 0 12 meses
Salud de Madrid 20072 | de Madrid | ~ ->anes | Homeopatia 1.3% anteriores
Encuesta de Salud de o Homeopat,ia, Hom: 1,1% 12 meses
Catalufia 1994124 Catalufia Todas naturopatia, Nat: 0,9% anteriores
acupuntura Acu: 0,6%
Encuesta de Salud de o Homeopat,ia, Hom: 1,9% 12 meses
Catalufia 2002125 Catalufia Todas naturopatia, Nat: 1,5% anteriores
acupuntura Acu: 1,1%
Homeopatia, Hom*: 2,0%
naturopatia, Nat*: 2,2%
ng;‘fj:}t;ggog?}é’ d de Catalufia Todas acupuntura, Acu*: 1,8% ;r?t(re]:?(frzss
osteopatia, Ost*: 2,8%
quiropractica Qui*: 0,3%
e | romoe
acu ur?tura, Nat: 0,8%
Encuesta de Salud de Castilla - La ostzo atl'a, Acu: 0,7% 12 meses
Castilla-La Mancha > 15 afios patia, Ost: 0,2% .
2006127 Mancha curanderos, cur- 0.3% anteriores
herbolario, A
abinetes de Her:1,9%
gabine Est: 4,6%
estética
Encuesta de Salud de la Comunidad 3,5%de la
Comunidad Valenciana Valenciana Todas No especificadas poblacion es -
2000-2001"¢ partidaria de ellas
?g?&?gp:tt;:: Hom+Nat+Ost:
Encuesta de Salud de Islas Todas osteopatl'a 7,61% 12 meses
Canarias 2004 Canarias patia, Acu: 2,98% anteriores
acupuntura, cur: 3.72%
curanderos, otras T
Homeopatia + Hom+Nat+Ost:
1 0,
Encuesta de Salud de Islas naturopatlla * 4{83 & 12 meses
. 130 - Todas osteopatia, Acu: 1,84% .
Canarias 2009 Canarias : anteriores
acupuntura, Cur:0,67%
curanderos Otr: 2,48%
Homeopatia o
Encuesta de Salud de Asturias > 15 afios acupuntura, Hom/Acu: 0,3% 12 meses
Asturias 2002 curanderos o Cur: 0,2% anteriores
brujos
. Hom:2,3%
Homeopatia, Nat: 2 6%
Estudio de Salud de la Ciudad de o naturopatia, - Alguna vez
. . 132 . > 16 afios Acu: 1,0% .
ciudad de Madrid 2005 Madrid acupuntura, Ost: <1.0% en lavida
osteopatia, otras Otr: <1.0%

* Datos referidos sélo a poblacién mayor de 14 afios.
Acu: acupuntura; Cur: curanderos; Est: gabinetes de estética; Her: herbolarios; Hom: homeopatia; Nat: naturopatia;

Ost: osteopatia; Otr: otras

-28-



Revision critica del problema

La Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2000-2001 no interrogaba por el uso de MAC sino
por su opinion sobre ellas. En la encuesta posterior, del 2005, se elimind la pregunta. En la Encuesta
de Salud de Asturias 2002 llama la atencion que se incluye la asistencia a brujos junto con los
curanderos. La cuestion sobre MAC se retird de la siguente encuesta poblacional de 2008 y se incluyo
sobre el consumo de productos alternativos. Los resultados del Estudio de Salud de la Ciudad de
Madrid 2005 no figuran, curiosamente, entre los diversos publicados por el organismo municipal y se

extrajeron de una comunicacién de sus autores a un congreso autonémico.

Para favorecer la comparacion, se reflejan en la tabla 4 los resultados de poblacién infantil de las
citadas Encuestas de Salud de Catalufia 1994, 2002 y 2006. En 2002 las consultas al homedpata fueron

casi el doble que en poblacion adulta.

Tabla 4.- Porcentajes de visitas de la poblacion catalana menor de 15 afios a determinadas MAC en los
tltimos doce meses. Datos de las encuestas de salud de Catalufia 1994, 2002 y 2006.

1994 2002 2006
Homedpata 0,9 3,7 3,1
Naturista 0,9 0,7 0,8
Acupuntor - 0,3 0,3
Ostelpata - - 0,7
Quiropractico - - 0,04

Las encuestas poblacionales, cuya principal limitacion es la falta de profundizacién en los matices de
la cuestién abordada, difieren mucho con los resultados obtenidos en los pocos estudios realizados

sobre el uso de MAC en nuestro pais.

El primer estudio poblacional del que se tiene constancia es el realizado en diciembre de 1990 por la
OCU, Organizacién de Consumidores y Usuarios, sobre una muestra representativa nacional de 1.000
entrevistados mayores de 15 afios sobre el conocimiento y uso de alguna de 33 terapias enunciadas y
productos alternativos. El 90% conocia alguna de ellas. Se estimé que un 5,9% de la poblacion
espafiola de esa edad habia acudido a consulta de alguna MAC en el Gltimo afio, y aumentaba a casi un

9% si se sumaban los consumidores de productos alternativos autoprescritos. Se habrian generado
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cerca de 15 millones de consultas, frente a los 185 millones a médicos convencionales de cualquier

nivel asistencial. Las terapias mas utilizadas fueron la medicina naturista y los curanderos®®,

Otro estudio poblacional fue el realizado en 2005 por la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia (AETSA) y la Escuela Andaluza de Salud Publica sobre una muestra de 1.000
residentes mayores de 16 afios de Andalucia, Ceuta y Melilla. Se preguntd por el conocimiento y
utilizacion de 21 terapias. Infiere que un 25% de la poblacion andaluza habia utilizado MAC en alguna
ocasion de la vida, aunque en dicho trabajo se incluyeron los grupos de autoayuda y la ingesta de
aguas minero-medicinales como MAC. Las MAC mas utilizadas fueron acupuntura y homeopatia,

). Previamente, en la

seguidas de productos biologicos (dietas, fitoterapia, megavitaminas
proposicion no de Ley que presenté el grupo socialista ante el Parlamento de Andalucia en julio de
1999 se cita, - sin referir fuentes -, que aproximadamente entre un 25% y un 45% de los andaluces

utilizaban MAC™.

Una tesis doctoral sobre una muestra de poblacion (n=506) de 48 a 90 afios que acudié al balneario de
Tus (Albacete) en 1995 recogi6 que un 25% de ellos habia utilizado medicinas alternativas en alguna

ocasion®.

En una consulta de un centro de salud de Valladolid se escogié en 2001 una muestra de 127 pacientes
para conocer el uso y consumo de MAC. 6 (4,7%) habian acudido al homedpata (no se cita en qué
periodo), 4 (3,1%) a masajistas y 47 (37%) a curanderos o sanadores. 45 (34,6%) habian consumido

productos de fitoterapia (tampoco se cita periodo)™’.

Un estudio realizado en la Comunidad de Madrid en 2004 sobre una muestra de 407 personas
escogidas al azar en los intercambiadores de transportes de la ciudad de Madrid, concluye que un
64% de ellas habia utilizado en alguna ocasion alguna de las nueve MAC incluidas en el cuestionario.

Las maés utilizadas fueron los masajes, las hierbas medicinales y las técnicas de relajacion*®.

Por altimo, en un estudio de mercado realizado en 2007 sobre 2.000 espafioles de 16 a 65 afios por el

Observatorio de Terapias Naturales, se estima que un 23,6% de la poblacion espafiola utiliz6 MAC en
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alguna ocasién y un 12,9% durante dicho afio. Las terapias mas utilizadas fueron el yoga, la

acupuntura, el quiromasaje y la homeopatia®.

Algunos autores resaltan el creciente impacto mediatico de las MAC como reflejo de la situacion real
de su incremento a pesar de que a nivel politico, académico, cientifico o profesional haya tenido
escasa repercusion®***°. Una tesis doctoral sobre radio y televisién en Aragén observé que en la
seccion de salud de los medios locales (casi el 10% del apartado de entretenimiento) el tema mas
presente eran las medicinas alternativas (46,04%), antes que el alcoholismo (26,88%) o las
enfermedades (10,51%). En las radios generales estaban presentes en un 4,47% de las emisiones de

salud, por detras de los otros temas citados'*".

b) ESTUDIOS DE USO DE MT/MAC POR GRUPQOS DE PACIENTES O PATOLOGIAS.

Los estudios poblacionales requieren una mas compleja planificacion y ejecucion que los realizados
en los entornos clinicos habituales. Ello justifica la realizacion en nuestro pais de varios estudios que
muestran la utilizacién de MAC por la poblacién con ocasion de sus diferentes patologias, sobre todo

digestivas** 4

, con diversas cifras de frecuencia de uso. Si bien parecen escasos en comparacion con
la literatura internacional similar, son mas los estudios focalizados en el consumo de productos,

especialmente fitoterapia, como veremos a continuacion.

c) ESTUDIOS DE CONSUMO DE PRODUCTOS NATURALES O ALTERNATIVOS.

Las Encuestas Nacionales de Salud 2003 y 2006 evaluaron el consumo de productos de MAC por la
poblacion espafiola en las Ultimas dos semanas. Las comunidades autonomas donde mas se
consumieron fueron Navarra, Pais Vasco y Comunidad Valenciana. Algunas comunidades autbnomas
realizaron sus encuestas de salud tras un convenio con el Instituto Nacional de Estadistica para
ampliar la muestra correspondiente a sus territorios en el trabajo de campo realizado en las
Encuestas Nacionales correspondientes. Es el caso de Castilla y Ledn, Navarra y Murcia. Al igual que

en el caso de utilizacion de MAC, las diferencias en los cuestionarios, en la explotacion de los datos y
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en la presentacion de los resultados dificultan la comparacién. En la tabla 5 se exponen los resultados
de dichas encuestas y de otras poblacionales, especificando en algunos casos los limites etarios de

los estudios.

Existen varios estudios espafioles donde se cuantifica el consumo de fitoterapia, hierbas medicinales
o remedios naturales con frecuencias de consumo del 15,4% al 59,6%""**2, Merece la pena destacar
el realizado por INFITO, Centro de Investigacion sobre Fitoterapia, en 2007 sobre una muestra de
1.833 personas a nivel nacional: el 33% de los espafioles declar6 consumir plantas con fines
terapéuticos, que mayoritariamente adquirian en la farmacia o el herbolario, aunque también en el
supermercado™®. Una revision realizada sobre el sector profesional de los herbolarios estima que
existian en 2007 unos 4.600 establecimientos en Espafia, uno por cada 9.600 habitantes,
aproximadamente, con un volumen de ventas en 2005 de 360 millones de euros y un crecimiento

anual del 2 al 5%

Tabla 5.- Resultados de las encuestas de salud poblacionales sobre el uso de productos alternativos.

Comunidad Tipo de productos _
Fuente . . Consumo en las ultimas dos semanas
Auténoma alternativos

Encuesta Nacional de Salud Todas No especifica 5,5% total (en mujeres 45-54 afos:
200355 P 11,66%)

0 H - A .
Encuesta Nacional de Salud Homeopatia, 4,5% total (en mujeres 45 54 anos:
200615 Todas roductos naturistas 11,51%). 84,52% prod. naturistas y

P 28,36% homeopatia
Encuesta Regional de Salud Castillay No especifica 4,16% total (en mujeres 45-54 afios:
de Castilla y Leon 20037 Le6n* P 9,57%)
Prod. Naturistas: 216 afios: 8,4%

Encuesta Nacional de Salud Navarra® Homeopatia, mujeres y 4,2% varones. <16 afos: 3,7%.
2006 Navarra'®® productos naturistas | Homeopatfa: 16 afios: 5,2% mujeres y

1% varones. <16 afos: 3,9%
Encuesta Nacional de Salud Murcia* Homeopatia, 2,3% total. 78,8% prod. naturistas y
2006 Regi6n de Murcia™®® productos naturistas 30,2% homeopatia
Encuesta de Salud para . - 0 o
Asturias 2002 Asturias No especifica 3,0% total (> 15 afios)
Encuesta de Salud de . - 0 o
Asturias 2008° Asturias No especifica 3,0% total (> 15 afios)

P 3 —
Encuesta de Salud Infantil . Homeopatia, Homeopatia: 0,2% a 9’6 & .(segun areas).
. 161 Asturias X Prod. Naturistas: 0,4%
de Asturias 2009 productos naturistas o
(< 16 afios)

Encuesta de Salud de las Islas Homeopatia, Prod. naturistas: 5,4% total.
Islas Baleares 2007"% Baleares | productos naturistas Homeopatia: 1,6% total
Encuesta de salud de la Ciudad de - 0 ~
ciudad de Madrid 200532 Madrid No especifica 9,0% total (> 16 afios)

* Realizados mediante convenio con el INE para coordinacion con las Encuestas Nacionales de Salud.
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d) INCORPORACION DE LAS MT/MAC AL SISTEMA SANITARIO ESPANOL Y
REGULACION DEL SECTOR PROFESIONAL.

En nuestro pais actualmente la practica de MAC dentro del sistema sanitario publico se reduce a
practicas individuales de profesionales aislados, a excepcion de algunas experiencias desarrolladas
en centros sanitarios de Andalucia que hicieron considerar a la Junta de Andalucia la inclusion de la
acupuntura dentro de la cartera de servicios de la sanidad publica, ya que se realizaba en unidades
del dolor y servicios de rehabilitacion de siete hospitales y centros de especialidades, y en cinco
centros de salud®**%!% En Catalufia los hospitales de Mataré y Santa Tecla de Tarragona tienen

programas en prueba con MAC®>%,

No existen registros exhaustivos de los profesionales, sanitarios o no, que ejercen las MAC en nuestro
pais. Algunos autores cifran en 6.000 médicos de familia y 1.500 pediatras los dedicados a la

167 'y unos 50.000 los no sanitarios dedicados a terapias naturales en Espafia™*. El estudio

homeopatia
andaluz de la AETSA relacionaba 939 profesionales de MAC con ejercicio en Andalucia, de los que el

65% eran sanitarios (sobre todo fisioterapeutas) y el 35% no sanitarios***.

Actualmente tampoco existe una regulacién especifica del sector. En 1993 la OMC publicé un
documento de objetivos para el proceso de regulacién ya que la legislacién existente era
contradictoria. Por una parte la Real Orden sobre Naturismo Médico de 1926 establece a los
naturopatas como una rama de la Medicina, excluyendo a los practicantes no médicos. Por otra, un
Real Decreto de 1990 sobre actividades economicas incluye en la agrupacion 84, epigrafe 841, las
actividades de naturdpatas, acupuntores y otros profesionales parasanitarios, y no se exige para su
ejercicio mas que una licencia fiscal, ya que sélo se trata de una regulacién a efectos impositivos*®,
Una vez obtenida, el Ministerio de Trabajo les registra bajo el epigrafe “profesionales de las terapias
alternativas” de su Clasificacion Nacional de Ocupaciones. Por otra parte, algunas sentencias
judiciales avalan que no se puede acusar de intrusismo a aquellos profesionales no sanitarios que
gjercen unas practicas no incluidas en ninguna titulacion o plan de estudios de las actuales
profesiones sanitarias o de sus especializaciones, al no ser exigida tampoco una titulacion especifica
para su desempefio, siempre que no ejerciten actos diagnosticos, - propios de médicos -, o se hagan

pasar por profesionales sanitarios™.
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Este vacio legal ha supuesto numerosos conflictos y litigios entre terapeutas y profesionales
sanitarios. Los terapeutas, agrupados en asociaciones colegiales, han intentado el reconocimiento de
la profesion desde diferentes sectores: reuniones con partidos politicos, noticias en medios de
comunicacion, concienciacion de la poblacion general, impulso de asociaciones de pacientes,
elaboracion de documentos y propuestas de regulacion, celebracién de jornadas y congresos, etc. En
algunas publicaciones del sector se difundi6é en 2003 que la Comision de Peticiones del Parlamento
Europeo estudiaria una propuesta realizada por un terapeuta espafiol para la regulacién de las
terapias naturales en nuestro pais'’’. Asimismo se hacian eco en 2004 de la intencién del gobierno
espafiol de estudiar la inclusién de las MAC en el sistema sanitario publico'*. Aunque estas
propuestas no salieron adelante si se produjo un intento legislativo en Catalufia: desde la Generalitat
se aprobo en enero de 2007 un decreto de regulacién de los profesionales no sanitarios que ejercian
algunas MAC'™ Fue recurrido por la Organizacién Médica Colegial, la Academia Médico Homeopatica
de Barcelona, el Colegio de Médicos de Gerona y varios médicos acupuntores. El Tribunal Superior de
Justicia de Catalufia recibié una peticion del Ministerio de Sanidad y Consumo en julio de 2007 para

que anulara parte del mencionado decreto'’®

y finalmente dicho Tribunal anulé la totalidad del decreto
en 2009'". La Comision de Sanidad del Congreso de los Diputados aprobé en diciembre de 2007 una
propuesta para crear un grupo de trabajo compuesto por el Ministerio de Sanidad y las comunidades
autonomas dirigido a abordar la regulacion de los profesionales y centros de terapias naturales. Dicho
grupo de trabajo elaboraria un informe sobre el estado actual de las terapias naturales en Espafia'”.

No obstante, y quizéas influenciado por el fracaso de regulacion catalan, dicho informe adn no ha visto

la luz.

Sobre la regulacion del ejercicio profesional de las MAC en el sector médico, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) inicié en mayo de 2004 un proceso interno de certificacion de

médicos que practicaban acupuntura, homeopatia y naturopatia'’®

, Y regenta los registros y
acreditaciones de dichos profesionales. Se crearon las vocalias de médicos acupuntores, homeopatas
y naturistas en los colegios provinciales y el CGCOM cre6 una comisién de trabajo permanente sobre

Terapias Médicas No Convencionales'”’.
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Para el caso de la homeopatia, ha habido tres proposiciones no de ley presentadas en el Congreso de
los Diputados y los Parlamentos de Catalufia y Andalucia en los afios 1989, 1998 y 1999,
respectivamente’®. La Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados aprobé por
unanimidad en octubre de 2009 una proposicion no de ley que instaba al Gobierno a adoptar las
medidas necesarias para que el ejercicio de la homeopatia fuera competencia exclusiva de los

licenciados en Medicinal™

. Asimismo, la OMC aprob6 en diciembre de 2009 en Asamblea General el
reconocimiento de la homeopatia como acto médico, consciente de su papel en la proteccion de la

salud de los ciudadanos y la exigencia de ser desarrollada por profesionales cualificados*®°.

6.- ACEPTACION DE LAS MAC POR LOS MEDICOS. REFLEXIONES BIOETICAS SOBRE
SU EJERCICIO.

La aceptacion de las MAC por los médicos occidentales va en aumento. Una revision de 19 estudios
sobre actitudes, creencias y précticas de los médicos occidentales destacaba que mas del 50%
atribuian eficacia a la acupuntura, las técnicas de masaje y la quiropractica, y un 25% a la homeopatia.
Casi el 50% de los médicos derivaban pacientes a acupuntores o quiropracticos, y entre el 10% y el
20% practicaban homeopatia o quiropractica con sus pacientes'®!. Los pediatras norteamericanos
dijeron estar dispuestos a utilizar MAC para su salud en un 55,2% en 1998 y un 75% en 2007;
derivarian a pacientes a MAC un 50,3% y un 71%, respectivamente en esos afios, y se formarian en
MAC un 54,1% y un 84%, respectivamente'®*'®, Hace afios que las organizaciones médicas de Reino
Unido editaron guias de préctica clinica donde se recomendaba el uso de algunas MAC en

determinadas patologias™**®; similar proceder sigui6 en Estados Unidos el NCCAM™,

Parece que los médicos hospitalarios y los de mayor edad son mas escépticos frente a las MAC que
los médicos més jovenes y los estudiantes™*. Algunos estudios sobre estudiantes y médicos apuntan
sus diferentes percepciones de la cuestion y el deseo de las nuevas generaciones de ser formados en

MAC durante la carreray el postgrado™®’.

Los profesionales sanitarios espafioles también muestran un interés creciente por el uso de MAC por

la poblacion, entre otras por la posibilidad de aparicion de interacciones medicamentosas y efectos
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secundarios del consumo de productos alternativos, asi como por la evaluacion de la efectividad de
las terapias, sus fundamentos epistemolégicos y los aspectos deontoldgicos asociados, ya que en
muchos casos constatan su uso simultaneo con los tratamientos convencionales prescritos y la

2188191 1| os médicos de familia

coexistencia de actuacidon de otros profesionales, sanitarios o no
espafioles, en el intento de comprender esta nueva realidad social y asistencial, comenzaron a
abordar estas cuestiones en diferentes foros cientificos (XXVI Congreso Nacional de la semFYC,
Valencia, noviembre 2006; XXIX Congreso Nacional SEMERGEN, Sevilla, octubre 2007; XVl Congreso
de la Sociedad Madrilefia SoMaMFYC, Madrid, abril 2007; Congreso regional de médicos de familia de
Castilla y Ledn, Burgos, junio 2008; etc.) y algunas publicaciones sobre el tema de las sociedades

cientificas de la especialidad'®. Otro ejemplo esta en que en varios centros de salud y hospitales de la

Comunidad de Madrid se imparten con frecuencia cursos de Reiki a peticién de los profesionales'®.

Las principales resistencias para su aceptacion, no obstante, se centran en que los fundamentos y
efectividad de las MAC no se explican con los parametros del modelo cientifico-médico actual y que
no hay suficientes estudios cientificos que los avalen. Ademas en muchas ocasiones se presentan, -
bien por si mismas, bien por cercania con otras practicas -, mezcladas con lo esotérico, lo magico o lo

mistico, lo que contribuye aiin més a su rechazo.

En el marco de coexistencia de la medicina convencional con las MAC, los médicos deben observar

algunas actitudes éticas con sus pacientes'**:

e Ser honestos con las preguntas sobre MAC de los pacientes. La honestidad implica el
esfuerzo por conocer el estado de la cuestion y trasmitir una informacion razonable y veraz,

independientemente del grado de aceptacion del profesional por las MAC.

e Indagar sobre los conocimientos del paciente sobre MAC y las razones por las que las

usaria.

e Hacerse cargo de su estado y vivencia de enfermedad y facilitarle informacion y materiales

sobre las preferencias expresadas.

e Comentar los riesgos y beneficios de los tratamientos convencionales y complementarios.
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e Informar adecuadamente a los pacientes de la disponibilidad de MAC que hayan

demostrado su efectividad y seguridad, y de las que se hayan demostrado inefectivas.

e Mostrarse cercano a aquellos profesionales cualificados y competentes, sanitarios o no,

gue practiquen MAC y a los que pudiera derivar, en su caso, algunos pacientes.

e Si el paciente inici6 un tratamiento con una MAC, continuar su relacién con él y la

monitorizacién de su salud.

Mantener siempre una comunicacion abierta y respetuosa con el paciente.

A efectos legales, cuando un médico practica alguna de estas terapias debe tener en cuenta que al
apartarse de la lex artis debe garantizar una informacion cierta, eficaz, objetiva y suficiente sobre el
fin, los medios, los riesgos y las alternativas del tratamiento con dicha terapia, asi como de su
experiencia y resultados con ella®. Los cuatro principios basicos, comunes a cualquier préctica
médica y aplicable a la préactica de las MAC, son: buscar el mejor diagnostico, aplicar la terapia mas
probada, evitar el charlatanerismo y compartir los casos dificiles con otros colegas y derivarlos

cuando sea apropiado*®.

7.- FORMACION E INVESTIGACION EN MAC.

También en el ambito académico han aumentado las oportunidades de formacién en MAC en el
mundo occidental. En Reino Unido las facultades de medicina que ofrecian cursos de MAC
ascendieron de un 10% a un 40% entre 1995 y 1997*%°. Diversas universidades del Reino Unido
asociaron a sus programas de postgrado formacion en diferentes MAC, que ya eran impartidas de
forma independiente'®. En Estados Unidos el 64% de las facultades de medicina ofrecian en 1998
cursos sobre MAC a sus estudiantes, el 68% de ellos como optativos y un 31% como parte de alguna

asignatura obligatoria®®’.

En Espafia, ante la falta de normativa, el sector académico obedece a las diferentes iniciativas de

instituciones o asociaciones: las universidades (cursos de postgrado y algunas asignaturas optativas
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en el pregrado), los colegios oficiales de médicos, las sociedades cientificas de profesionales
sanitarios, las asociaciones de terapeutas, la industria farmacéutica del sector, academias privadas,

etc. La oferta es amplia en materias, duracion y coste econémico.

El informe de la AETSA refiere que el 58,9% de los cursos de MAC en Andalucia los imparten escuelas
privadas, el 24,5% las universidades, el 15,4% las asociaciones y colegios profesionales, y el 1,2% los

laboratorios™®.

Asimismo se han ido creando centros de investigacion en MAC. En EE UU, en 1992 el Congreso
norteamericano establecié una Oficina de Medicinas Alternativas en los Institutos Nacionales de
Salud, que en 1999 se convirtio en el NCCAM, centro de referencia para la OMS, junto con otros 18 en
todo el mundo. EI NCCAM ha recibido progresivos aumentos presupuestarios: en 1999 su
presupuesto fue de 40,5 millones de délares y en 2005 de 121,3'®. En la tabla 6 se muestran los
principales centros de investigacion occidentales en MAC entre los que se incluyen cinco centros de

referencia para la OMS en MT/MAC. De los doce restantes, dos se encuentran en Africa y diez en Asia.
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Tabla 6.- Principales centros de investigacion en MAC en occidente.

Nombre Localizacion Dependencia
Karl and Veronica Carstens Foundation A(Iggzg;a Fundacion privada
. . - Alemania University Hospital of
Department of Evaluation Research in Complementary Medicine (Friburgo) Freiburg
Competence Center for Complementary and Natural Medicine A'em'?‘”'a Technical Umversﬁy of
(Munich) Munich
- . - . Australia Royal Melbourne Institute of
*
Division of Chinese Medicine School of Health Sciences (Melbourne) | Technology (RMIT) University
. . - Australia . .
National Institute of Complementary Medicine (Penrith) Gobierno australiano
Gamer - Wienner International Academy for Integrative Medicine | Austria (Viena) Otto Wagner Hospital
Canadian Interdisciplinary Network for CAM Research (((::er;jaadr?) Fundacion privada
Knowledge and Research Center for Alternative Medicine Dinamarca Ministerio de Interior v Salud
(VIFAB). (Aarhus) y
Kufab - Interdisciplinary CAM-Research at the University of Dinamarca University of Copenhagen
Copenhagen (Copenhague)
Centre for Cross-disciplinary Evaluation Studies in Dinamarca University of Southern
Complementary and Alternative Medicine (Odense) Denmark
. . EEUU L .
Samueli Institute (Alexandria) Fundacion privada
EEUU
Society for Acupuncture Research (Carolina del Fundacion privada
Norte)
EEUU University of lllinois at
*
The College of Pharmacy (Chicago) Chicago
The Rosenthal Center's for Complementary and Alternative EEUU Columbia Unlv_er_SIty S
- . College of Physicians &
Medicine (Columbia)
Surgeons
National Center for Complementary and Alternative Medicine - EEUU Gobierno Federal
National Institutes of Health* (Maryland)
Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine - EEUU Gobierno Federal
National Institutes of Health (Maryland)
Centro di Ricerche in Bioclimatologia Medica, Biotecnologie e . s Universita degli Studi di
- . Italia (Milan) .
Medicine Naturali* Milano
National Research Center in Complementary and Alternative Noruega University of Tromsz
Medicine (NAFKAM)* (Tromsg)
Reino Unido University College London
Research Council for Complementary Medicine Hospital NHS Foundation
(Londres)
Trust
. . . Reino Unido
British Homeopathic Association (Luton) Faculty of Homeopathy
- . Reino Unido | National Institute for Health
Complementary and Integrated Medicine Research Unit (Southampton) Research — NHS
Foundation for Research into Traditional Chinese Medicine Rel(r:(%:Jkr)udo Fundacion privada
. . Suecia . .
Osher center for Integrative Medicine . Karolinska Institute
(Huddinge)
. . . Suecia . .
The Unit for Studies of Integrative Health Care . Karolinska Institute
(Huddinge)

Institute of Complementary Medicine (KIKOM)

Suiza (Berna)

University of Bern

* Centros colaboradores de la OMS para Medicina Tradicional
CAM: complementary alternative medicine; NHS: National Health Service
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Finalizada esta revision del estado de la cuestion podemos concluir que el desarrollo e implantacién
de las MAC en el sistema sanitario espafiol y sus profesionales es mucho menor que en el resto de
paises occidentales, pero cabe prever que el fenédmeno social de aumento de uso de MAC seguira el
mismo camino ascendente que en ellos, lo que actualmente nos coloca en una incomoda situacion de
ignorancia: no hay publicados en Espafia estudios poblacionales rigurosos que nos orienten sobre el
porcentaje de poblacion general espafiola que utiliza las MAC, y de los estudios existentes los datos
no son coincidentes. Por tanto, no se pueden estimar de forma fiable las repercusiones sociales,
asistenciales, profesionales ni econémicas, ni planificar adecuadamente las estrategias al respecto.
Para los profesionales sanitarios espafioles, especialmente de Atencion Primaria, seria de mucho
valor conocer el porcentaje de poblacion que previsiblemente usa MAC y los factores individuales y
sociales que predicen su uso, para poder incorporar conocimientos, habilidades y actitudes que
mejorarian la asistencia sanitaria a la poblacion, tales como la incorporacion de datos sobre uso de
MAC a la anamnesis de la historia clinica, la disponibilidad de bases de datos de interacciones con
fitoterapia u otros productos alternativos, la mejora de conocimientos sobre MAC para prever efectos
secundarios e interacciones con medicaciones del paciente, asi como poder aconsejar a los pacientes
en su libre eleccién de terapia o investigar en el entorno clinico sobre la efectividad y el uso

combinado de terapias convencionales y alternativas, por poner algunos ejemplos.

El planteamiento del presente estudio pretende responder a algunas de las cuestiones hasta aqui

planteadas, basadas en hipotesis y expuestas en forma de objetivos.
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Hipotesis

La revision bibliografica realizada nos permite enunciar las siguientes hipétesis:

1.

La poblacion general consume de manera creciente productos y terapias de MAC sin que
podamos definir con precision su amplitud en nuestro medio. No obstante, parece razonable
suponer que el porcentaje de consumo serd menor en Espafia que en otros paises, ya que
éstos tienen una tradicion mas larga de oferta y utilizacion de MAC y sistemas sanitarios que

en muchos casos las han integrado.

Los médicos de plantilla, MIR y estudiantes de medicina utilizarian las MAC y sus productos
en menor grado que la poblacién general, en probable relaciéon con su formacion académica

que condicionaria una diferente actitud frente a ellas.

Las variables que en estudios previos se han asociado al uso de MAC pudieran no coincidir
con las de la poblacién espafiola, debido en especial al diferente grado de implantacién de las

MAC en nuestra sociedad y el sistema sanitario.

La principal razon por las que la poblacion general habria acudido a MAC seria el fracaso o
decepcidn con los tratamientos convencionales y el principal medio el consejo de un amigo,

conocido o familiar, en consonancia con algunos estudios.

Es previsible que un amplio porcentaje de la poblacion desee que las MAC se incorporen al

sistema sanitario publico y que sus profesionales se formen en ellas.

La percepcion de uso de MAC por la poblacion general seria mayor que la que tienen los

meédicos y estudiantes, en probable relacidn con la ocultacion de su uso por los pacientes.
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Objetivos

OBJETIVOS PRINCIPALES:

1.-

2.-

Estimar la prevalencia de utilizacion de MAC por la poblacion general adscrita a las once

areas de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid.

Estimar la prevalencia de utilizacion de MAC por una poblacion de médicos de plantilla,
meédicos MIR y estudiantes de Medicina de dos hospitales, dos areas de Atencién Primaria y

dos facultades de Medicina de la Comunidad de Madrid.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1.-

Analizar los conocimientos de las poblaciones de estudio sobre 20 terapias definidas y su

utilizacion en algiin momento de la vida y en el altimo afio.

Conocer las caracteristicas socioculturales de las poblaciones usuarias de MAC.

Registrar los problemas de salud que motivaron el uso de MAC, las razones que lo

propiciaron y el grado de mejoria y de satisfaccién percibidos tras las terapias.

Estimar el gasto por paciente en MAC y tratamientos derivados.

Conocer las opiniones de las poblaciones estudiadas sobre la inclusién de MAC entre las
prestaciones sanitarias, asi como la idoneidad o no de la formacion de los profesionales

sanitarios en dichas terapias y la percepcién de uso que tienen en su medio.

Analizar las razones de no uso de las poblaciones que no utilizan MAC y su intencién de uso

futuro.

Analizar los factores de uso de MAC en la poblacién general de la Comunidad de Madrid.

Comparar las prevalencias de uso de MAC y productos alternativos entre las diferentes

poblaciones del estudio.
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Material y métodos

DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio transversal de prevalencia mediante encuesta autoadministrada a tres
muestras aleatorias significativas, de diciembre de 2008 a noviembre de 2009, de las siguientes

poblaciones:

» Poblacion general adscrita a cualquiera de las once areas sanitarias de Atencién Primaria

de Madrid.

» Poblacion de médicos de plantilla (que denominaremos a partir de ahora médicos, para
simplificar) y médicos residentes (que abreviaremos como MIR) de dos hospitales y areas
de Atencion Primaria: Hospital Clinico San Carlos (HCSC), Hospital Universitario Principe

de Asturias (HUPA), y areas 3y 7 de Atencién Primaria.

» Poblacion de estudiantes de dos cursos de Medicina (3° y 6°) de las facultades de la

Universidad Complutense de Madrid (UCM) y la Universidad de Alcala (UAH).

MUESTRA DE POBLACION GENERAL.

Los sujetos de esta muestra tenian como criterios de inclusién ser poseedores de tarjeta sanitaria
individual (TSI) en cualquiera de las once areas de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid y
tener entre 18 y 75 afios en el momento del muestreo. Los datos poblacionales de TSI se obtuvieron
de la base de datos Cibeles, de la Direccion General de Atencion al Paciente y Relaciones
Institucionales de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a 30 de enero de 2008 (N=
4.846.216). Sobre una prevalencia estimada del 30%"****'% |a muestra quedé constituida por 897

individuos (nivel de confianza del 95%, precision del 3%).

Para favorecer la tasa de respuesta y aminorar el efecto de las pérdidas, y en funcion del porcentaje
de respuesta de otros estudios realizados en el Area 7 de Atencién Primaria de Madrid, se envio el
cuestionario a una muestra de poblacion superior (n=2.000) y se incentivd la devolucion del

cuestionario respondido con la participacion en un sorteo de varias estancias para dos personas en
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los Paradores de Segovia y La Granja, adjuntando un boletin con el nombre y un teléfono de

localizacion, que se disocid del cuestionario antes de procesarlo.

El envio postal se realiz6 una Unica vez constituido por una carta de presentacion del estudio, el
boletin de participacion en el sorteo, dos folletos promocionales de los establecimientos hoteleros
referidos, el cuestionario y un sobre prefranqueado y con destinatario impreso para devolver el
cuestionario y el boletin cumplimentados. Cuando se produjeron pérdidas (devolucion postal del envio
inicial por cambios de domicilio, desconocido, etc.) se realiz6 una reposicion de individuos en igual

namero y area (en total n=126).

En la seleccion de la muestra de la poblacion general se realiz6 un muestro aleatorio simple
estratificado por &rea de Atencion Primaria. Los cuestionarios se enviaron y recibieron
cumplimentados entre diciembre de 2008 y marzo de 2009. La distribucion de la muestra segun las

areas de Atencion Primaria se describe en la siguiente tabla:

Tabla 7.- Muestra de poblacion general distribuida por areas

Poblacion TSI Muestra
Area 1 578.069 239
Area 2 353.979 146
Area 3 285.385 118
Area 4 460.036 190
Area 5 587.782 243
Area 6 493.184 204
Area7 439.976 182
Area 8 383.051 158
Area 9 324.533 134
Area 10 266.570 110
Area 11 673.651 278
Total 4.846.216 2000

MUESTRA DE MEDICOS Y MIR.

El criterio de inclusion de esta poblacién era ser médico o MIR en cualquiera de las cuatro

instituciones sanitarias referidas: HCSC, HUPA vy las areas 3 y 7 de Atencion Primaria. Los datos
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poblacionales fueron cedidos por las direcciones gerencias respectivas. La poblacion la constituian

2.444 médicos, distribuidos segun se refiere en la tabla 8.

Para una proporcion del 50%, con un porcentaje de pérdidas estimadas del 30%, (nivel de confianza
del 95% y precision del 5%), la muestra quedo constituida por un total de 435 sujetos distribuidos en

las subpoblaciones que se muestran en la tabla 8.

En estos grupos se utilizé el mismo cuestionario de la encuesta poblacional adaptado con minimas
modificaciones (ver en Anexo 3). La documentacion del estudio, similar a la de la muestra de
poblacion general, se envid por correo interno a los servicios hospitalarios o centros de salud donde
trabajaban los profesionales. Se realizaron segundos envios al no alcanzarse el tamafio muestral

requerido inicialmente. En total se recibieron 58 cuestionarios procedentes de segundas respuestas.

Tabla 8.- Muestra de médicos distribuida por hospitales y areas

Poblacion Muestra

Médicos Area 7 350 62
Médicos Area 3 277 49
Médicos HCSC 877 156
Médicos HUPA 323 57
MIR Area 7 54 10
MIR Area 3 37 7

MIR HCSC 402 72
MIR HUPA 124 22
Total 2.444 435

La seleccion de la muestra se realiz6 por muestreo aleatorio simple.

Los cuestionarios se recepcionaron en las direcciones gerencias de las areas de Atencion Primaria
implicadas, la Unidad de Investigacion del HCSC y la biblioteca del HUPA. En los subgrupos de MIR de
Medicina Familiar y Comunitaria se facilitd la encuesta en mano, por razones de mayor accesibilidad,

para que la devolvieran en diferido.

Los cuestionarios se enviaron, o entregaron y recogieron, entre febrero y noviembre de 2009.
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MUESTRA DE ESTUDIANTES.

El criterio de inclusion de esta poblacion (N=261) fue estar matriculado en 3* o 6° curso de Medicina
en las facultades y hospitales universitarios mencionados. En este grupo también se utiliz6 la misma
encuesta de la poblacion general con pequefias adaptaciones (ver en Anexo 4), y se facilitd la encuesta

en mano, por razones de mayor accesibilidad.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia por un profesor de cada hospital universitario, que entrego

en mano el cuestionario a los estudiantes que acudian a clase o practicas.

Para una proporcion del 50%, con un porcentaje de pérdidas estimadas del 30%, (nivel de confianza
del 95% y precision del 5%), la muestra quedd constituida por un total de 45 sujetos distribuidos en las

subpoblaciones mostradas en la tabla 9.

Tabla 9.- Subpoblaciones de la muestra de estudiantes de Medicina

Poblacion Muestra
Estudiantes 3° UCM 87 15
Estudiantes 6° UCM 87 15
Estudiantes 3° UAH 45 8
Estudiantes 6° UAH 42 7
Total 261 45

Los cuestionarios se entregaron y recogieron entre febrero y junio de 2009.

DISENO DEL CUESTIONARIO.

La encuesta se disefi¢ a partir de las variables y cuestionarios empleados en el estudio de la AETSA

134 45,55,56,76,83

citado™ y otros estudios extranjeros con similares objetivos , con vistas a la mejor
comparabilidad de los resultados. El cuestionario de la poblacion general constaba de 32 preguntas,
de 36 el de médicos y de 34 el de estudiantes. Estas diferencias se debieron a la adaptacion de los
cuestionarios principalmente en los apartados de variables sociodemograficas (“datos de filiacion”,
ver en Anexos 2, 3y 4). No obstante los encuestados cumplimentaban s6lo una parte del cuestionario

segun hubieran utilizado o no MAC.
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VARIABLES.

Variables independientes: sociodemograéficas (sexo, edad, nacionalidad, estado civil, nivel de estudios

terminados, situacién laboral, veces que acudié al médico convencional en el Ultimo afio). En el
cuestionario de médicos se incluyeron ademas afio de finalizacion de la carrera, especialidad y afio de
residencia. En el cuestionario de estudiantes se solicitaba el curso en el que estaban matriculados y
su intencion de eleccién de especialidad MIR en el futuro. En el cuestionario de poblacion general se
solicitaba el nombre o direccidn de su centro de salud, para clasificar por poblaciones de residencia

(medio urbano o rural).

Variables dependientes:

» Variables de consumo de productos relacionados con las MAC: consumo o no; nombre de

los productos y persona responsable del consejo o prescripcién.

e Variables de conocimiento y uso de las 21 terapias. Para cada una de las cinco mas usadas
por el encuestado: momento de uso (en el ultimo afio o previamente); nimero de veces que
acudio a terapia en el ultimo afio; motivos de salud por los que acudio; razones por las que
acudio; si el profesional que le atendié era sanitario (médico, enfermera o fisioterapeuta) o

no; percepcion de mejoria y grado de satisfaccion con las terapias recibidas.

» Variables de uso de MAC: motivo, via por la que conocid la existencia de las terapias
utilizadas; coste del tratamiento para el motivo de salud por el que acudid; uso de
balnearios y spas en algin momento de su vida y en el Gltimo afio; y uso de MAC por

menores de 18 afios a su cargo.

» Variables de no uso de MAC: razones por la que no utiliz6 MAC; intencion de uso futuro; uso

de balnearios y spas en algin momento de su vida y en el Gltimo afio.

» Variables de opinion: para todos los encuestados, sobre la inclusion de MAC en el sistema
sanitario publico y la pertinencia de que los profesionales sanitarios se formaran en dichas
terapias; asi como la percepcion de uso de MAC en la poblacién general. Ademas en los

médicos y estudiantes, opinidn sobre la inclusion de las MAC en los planes de estudio de
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Medicina, conocer si las recomendaron o prescribieron a alguien, y si contemplaban la

posibilidad de formarse en alguna MAC en el futuro.

En el Anexo 5 se muestra la descripcion de las variables de estudio.

ESTUDIO PILOTO DEL CUESTIONARIO.

Para valorar el flujo de las preguntas del cuestionario, su viabilidad y comprension, se realizé un
estudio piloto del cuestionario de poblacion general sobre una muestra de usuarios (n=39) que
acudieron a seis consultas urbanas de cuatro centros de salud del Area 7 de Atencion Primaria entre
junio y septiembre de 2007. Aunque los cuestionarios los facilité en mano un facultativo, los usuarios
los cumplimentaron sin ayuda. Al finalizar, los mismos facultativos les interrogaron por las
dificultades que habian tenido, asi como otras opiniones y sugerencias, y redactaron un informe
predisefiado con los resultados de la entrevista. Una vez analizados los déficits de comprension y
redaccion y las sugerencias recibidas de médicos y usuarios, se incorporaron al cuestionario
definitivo. Sobre los cuestionarios de médicos y estudiantes no se realizd estudio piloto ya que los

items diferenciales con el de poblacion general no afectaban a su comprensién ni viabilidad.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

Analisis descriptivo.

Las variables cualitativas se presentan con su distribucion de frecuencias. Las variables cuantitativas
se resumen con su media y desviacion estandar (DE). Las variables cuantitativas que muestran una
distribucién asimétrica se resumen con la mediana y el rango intercuartilico (RIC). El estudio de la
normalidad se realiz6 mediante el test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y mediante la

evaluacion grafica del histograma de frecuencias y del grafico de tallo y hojas.
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Comparacion entre grupos.

Se evalué la asociacion entre variables cualitativas con el test de 2 o prueba exacta de Fisher, en el
caso de que mas de un 25% de los esperados fueran menores de 5. Para la comparacion de variables
cuantitativas para dos grupos independientes, en el caso de una distribucién normal, se utilizo la
prueba paramétrica para comparacion de medias t-Student, previa realizacion del test de
homogeneidad de varianzas de Levene; y en el caso de que la variable no se ajustara a una
distribucién normal se utilizé el test no paramétrico U de Mann Whitney. Para las comparaciones de
variables cuantitativas con mas de dos grupos, en el caso de una distribucion normal se utilizé el
analisis de la varianza (ANOVA); y en el caso de que la variable no se ajustara a una distribucion
normal se utilizé el test no paramétrico de Kruskal-Wallis. Se evalud la tendencia lineal para
variables que no se ajustan a una distribucion normal entre més de dos categorias mediante el test no

paramétrico de Jonckheere-Terpstra.

Modelo de regresion logistica. Factores asociados al uso de medicinas complementarias.

Se ajust6 un modelo de regresion logistica con el objeto de evaluar qué factores sociodemograficos se
relacionaban de manera independiente con los usuarios de MAC. Este modelo permite identificar y
evaluar la relacion entre un conjunto de variables explicativas y el uso de MAC. Se presentan los “odds
ratios” (OR) ajustados junto a sus intervalos de confianza al 95%. La interpretacion de los parametros
del modelo con signos positivos indican un aumento de la relacion, es decir, una mayor frecuencia del
evento para un valor alto de la variable x. Un parametro  con signo negativo indica una menor
frecuencia de evento para un valor alto en la variable x. La contribucion de una variable x se valora
con el exponente e®, que es el factor por el cual se multiplica el riesgo de un sujeto cuando la variable
X se incrementa en una unidad. Este exponente se interpreta como el OR de los sujetos. En variables
dicotémicas es pasar de la ausencia (0) a la presencia (1) del factor x. En variables cuantitativas es el
incremento lineal de la tasa de riesgo cuando se incrementa la variable x en una unidad. Este

aumento es proporcional en todos los valores que toma la variable. En variables policotémicas (mas
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de dos categorias) una categoria se toma como referencia y por lo tanto el OR es de 1. El resto de las

categorias se comparan frente a la de referencia.

Comparacién de las poblaciones. Ajustes de tasas. Estandarizacion a través del método directo.

Para la comparacidn de las variables de resultado acudir a alguna de las terapias, uso de productos,
numero de terapias a las que acude mayor de 2, numero de productos consumidos mayor de 2,
percepcién del porcentaje de uso de MAC por la poblacién general mayor a 50 y opinion positiva sobre
la formacion de los profesionales sanitarios convencionales en el uso de MAC, se empled el método
de estandarizacion directa con el objetivo de obtener prevalencias estandarizadas para cada una de
las variables en las poblaciones de estudio y asi poder calcular una razén de prevalencia
estandarizada (RPE) junto a su intervalo de confianza al 95%. La RPE nos da la posibilidad de estimar
una medida de efecto relativa en la comparacion entre dos subpoblaciones estandarizadas. Los
grupos de estudio fueron la poblacion general, los médicos, los MIR y los estudiantes. Se estratifico
por grupos de edad (20-39, 40-59, 60-75) y por sexo. Se tomé como referencia la poblacién de la
Comunidad de Madrid (Revision del Padron Municipal 2009. Datos por municipios). La estandarizacion
directa consiste en aplicar los indices especificos (las prevalencias) de cada grupo de poblacion
(estratos de edad y sexo) a la pablacién estandar para obtener la distribuciéon esperada de eventos que
se presentarian en cada grupo de poblacién si tuvieran la misma distribucion de la variable a

controlar que la poblacién estandar.

Para el empleo del método de estandarizacién directa se requiere conocer;

» Las prevalencias de cada una de las variables de resultados en cada uno de los grupos de
estudio por grupos de edad y sexo. Esta informacion se obtuvo de cada una de las bases de

datos del estudio.

e La distribucion por grupos de edad y sexo de la poblacion de referencia. Estos datos se

obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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En todos los contrastes de hipotesis se rechazo la hipétesis nula con un error de tipo | 0 error o

menor a 0.05.

El paquete informético utilizado para el anélisis fue SPSS para Windows version 15.0.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion Clinica (CEIC) del HCSC, asi como
por el Grupo de Trabajo de Investigacion Clinica en Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid (GT-
ICAP), constituido por los responsables de investigacion de todas las areas de Atencion Primaria de

Madrid, junto con el Servicio de Investigacion de la Agencia Lain Entralgo.

Para el acceso a las bases de datos de TSI de cada area de Atencion Primaria se obtuvo el informe
favorable de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, asi como el permiso de
las correspondientes gerencias de Atencién Primaria. Para el acceso a las bases de datos de
facultativos se obtuvo el consentimiento de las direcciones gerencias de Atencion Primaria y
hospitalarias. En el tratamiento de los datos se aplico la legislacion vigente en materia de proteccion

de datos (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal).

AYUDAS ECONOMICAS Y CONFLICTO DE INTERESES.

La presente tesis recibid una de las ayudas para realizacion de tesis doctorales “Isabel Fernandez” de
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) en su convocatoria de

noviembre de 2008.

El doctorando no declara conflicto de intereses en el disefio, ejecucion y futura publicacién de los

resultados del estudio.
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RESULTADOS EN LA POBLACION GENERAL.

Para facilitar la comprension de los resultados, en la figura 3 se representan las diferentes
subpoblaciones analizadas dentro de la poblacién general segun la fase del analisis estadistico y las

variables analizadas en cada fase.

Participantes

N=228

190 consumen 533 productos
productos alternativos consumidos

162 acuden a consulta
de una o varias de las
MCA listadas
(pregunta 2.1
del cuestionario)

De 382 terapias se

574 terapias obtuvieron més datos
utilizadas (pregunta 2.2

del cuestionario)

()

403 motivos de consulta
declarados

Figura 3.- Diagrama de unidades de andlisis. Poblacion general.

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Se recibieron 291 cuestionarios, de los que se rechazaron tres por tener un alto nimero de preguntas
sin responder. La muestra final qued6 constituida por 288 cuestionarios (un 14,4% de la poblacion),

distribuida segun la tabla 10.
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Tabla 10.- Participacion de la poblacion general por area de Atencién Primaria

Enviados Recibidos Participacion

(%)
Area 1 239 42 17,6
Area 2 146 20 13,7
Area 3 118 16 13,6
Area 4 190 31 16,3
Area 5 243 37 15,3
Area 6 204 24 11,8
Area7 182 19 10,5
Area 8 158 29 18,3
Area 9 134 15 11,2
Area 10 110 16 14,5
Area 11 278 39 14,0
Total 2000 288 14,4

Participaron en el estudio 111 hombres (38,8%) y 175 mujeres (61,2%). Dos personas no declararon su

sexo. La mediana de edad fue de 38 afios (RIC=30-54), con minimo de 18 y maximo de 75 afios.

El 90,5% (n=257) eran de nacionalidad espafiola. El 9,5% restante (27 individuos) era en su mayoria de

paises de América Central y del Sur (56%), seguido de europeos (24%) y africanos (16%). Participd

también un asiatico (4%). Cuatro personas no declararon su nacionalidad.

El estado civil de la muestra se presenta en la figura 4, la distribucion por nivel de estudios en la

figura 5 y la situacién laboral de la poblacion encuestada en la figura 6. El nimero de veces que

acudieron a un profesional sanitario convencional (médico, enfermera o fisioterapeuta) en los ultimos

12 meses se ilustra en la figura 7.

Separado-
divorciado: 4%

Soltero: 32,9%

Casado-pareja:
59,1%

n=286

Figura 4.- Estado civil de la muestra. Poblacion general.
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Licenciatura

Diplomatura/técnico

FP,BUP,COU

Primaria completa

Primaria incompleta

Sin estudios (sabe leer y escribir)

No sabe leer

]27,4%
]15,4%
]30,2%
] 20%
3,9%
—28% n=285
10,4%
T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
%

Figura 5.- Nivel de estudios de la muestra. Poblacion general.

Trabaja

Ama de casa
Jubilado
Estudiante

En paro

67, 7%

n=288

40 50 60
%

Figura 6.- Situacion laboral de la muestra. Poblacion general.

Mas de 15

veces

9%
10-15veces
12%

Ninguna
10%

n =284

Figura 7.- Nimero de visitas a sanitarios en los dltimos 12 meses. Poblacion general.
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Se observa que la mayoria de la poblacidn estaba casada o emparejada, con un nivel de estudios de
licenciado o FP, BUP y COU, y eran trabajadores en activo, aunque algunos (38; 13,2%) referian
compartir dos o mas situaciones laborales a la vez (trabajar y estudiar o realizar labores de ama de
casa). Menos de la mitad habian acudido entre una y cuatro veces a sanitarios convencionales del

centro de salud u hospital en los Ultimos 12 meses, y casi una cuarta parte entre 5y 9 veces.

Se clasificaron los municipios de residencia de los 254 encuestados que declararon la direccion o
nombre de su centro de salud en base a la condicion de centro de salud rural o urbano categorizado
por cada gerencia de Atencion Primaria. El 9,8% (25) residian en medio rural y el 90,2% (229) en

urbano.

B) CONSUMO DE PRODUCTOS ALTERNATIVOS.

Refirieron haber utilizado productos alternativos o medicamentos no convencionales 190 personas
(66%; IC 95%: 60,5-71,5). EI ndamero de productos declarados fue entre 1 y 8 por persona (numero
maximo posible por el disefio del cuestionario), con una mediana de 2 (RIC=1-4). EI nimero total de
productos declarados fue de 533, que se clasificaron y agruparon en diez categorias. La distribucion

de frecuencias de consumo de dichos productos se expone en la tabla 11.

Tabla 11.- Distribucion de productos utilizados segun categorias. Poblacion general.

Frecuencia | Porcentaje
Fitoterapia 200 37,5%
Complementos nutricionales 148 27,8%
Homeopatia 52 9,8%
Infusiones 35 6,6%
Productos para adelgazar 34 6,4%
No filiados o llegibles 28 5,3%
Oligoelementos 17 3,2%
Flores de Bach 10 1,9%
Otros 5 0,9%
Productos de aromaterapia 4 0,8%
Total 533 100,0%
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Mas del 75% de los productos consumidos fueron fitoterapia, complementos nutricionales u
homeopatia. En las tablas 12 y 13 se aportan los principales productos de fitoterapia y complementos
nutricionales detallados (mas del 55% de sus muestras respectivas). En el caso de la homeopatia
(N=52), el 50% (26) correspondia a medicamentos unitarios (un solo remedio), el 38,5% (20) a
complejos (compuestos de varios remedios agrupados bajo un nombre comercial) y el 11,5% (6) no

clasificados por indefinidos (“homeopatia”).

Tabla 12.- Principales productos de fitoterapia consumidos.
Poblacion general. (N=200)
Tabla 13.- Principales complementos nutricionales
consumidos. Poblacion general. (N=148)

Producto Frecuencia | Porcentaje

Valeriana 31 15,5% - -
Producto Frecuencia | Porcentaje
Algas 18 9,0%

7 Jalea real 21 14,2%
Propdleo 15 7,5% o 17 115%
Cola de Caballo 12 6,0% Ln\;":lgdrar g 27
Gingseng 8 4,0% Ceerj‘ezi ade 16 10,8%

0
ﬁ;l_oe, \_/era 2 gg; Lecitina de soja 14 9,5%
Al'pe”hcof : 2’50/" Polen 8 5,4%
< Cla_c ol ; 2’00/" Trigo 6 4,1%
a V_Ia’ 070 82 55,4%
Equinacea 4 2,0%
111 55,5%

La prescripcion de los productos en conjunto, sin diferenciar por grupos, se atribuy6 a un terapeuta de

medicinas alternativas y al herbolario principalmente, tal y como se muestra en la figura 8.

En la figura 9 se representan los prescriptores para los tres grupos de productos mas consumidos
(fitoterapia, complementos nutricionales y homeopatia), con una diferencia estadisticamente
significativa en la distribucion (p<0,001): la prescripcion de fitoterapia y complementos nutricionales
era muy semejante, con un alto porcentaje de autoprescripcion o prescripcion por terapeutas y en el
herbolario, mientras que la homeopatia nunca fue consumida por iniciativa propia, y si por
prescripcion de médicos o terapeutas. ElI consumo por consejo en la farmacia o por amigos o

familiares fue semejante en los tres grupos, aungue en menor proporcion en el grupo de homeopatia.
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Terapeuta de MCA

Herbolario

Iniciativa propia

Amigo o familiar

Médico privado o
sociedades medicas

Farmacia

Médico de Seguridad
Social

24,4%

23,6%

n=529

0 5 10 15 20 25 30
%

Figura 8.- Prescriptores de productos alternativos consumidos. Poblacion general.

M Iniciativa propia

@ Amigo, familiar

O Herbolario

O Farmacia

@ Terapeuta de MCA

O Médico privado o sociedades

medicas
O Médico de Seguridad Social

27,5%
9,5% 28,8%
: 15,4%
o P 2,1%
Fitoterapia (n=200) Homeopatia (N=52) Complementos p<0,001

nutricionales (n=148)

Figura 9.- Prescriptores en los tres principales grupos de productos consumidos. Poblacion general.
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Las distribuciones de uso de productos segun sexo y edad (categorizada por la mediana=38 afios) se
presentan en las tablas 14 y 15. Se comprueba la existencia de significacion estadistica para el sexo

femenino (p<0,001).

Tabla 14.- Distribucion de pacientes que consumieron productos alternativos por sexo. Poblacion general.

Consumo de productos
alternativos

Sexo N No Si Porcentaje con IC 95%
Hombre 111 56 55 49,5% (40,1-59,0)
Mujer 175 41 134 76,6% (70,2-82,9)

IC: intervalo de confianza p<0,001

Tabla 15.- Distribucion de pacientes que consumieron productos alternativos por edad. Poblacion general.

Consumo de productos
alternativos

Edad N No Si Porcentaje con IC 95%
<38 afios 139 49 90 64,7% (56,7-72,8)
>38 afios 134 44 90 67,2% (59,1-75,2)

IC: intervalo de confianza p=0,674

C) CONOCIMIENTO Y USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

De los 288 encuestados el 93,1% (n=268) refirid haber oido hablar de alguna de las 21 MAC
relacionadas en el cuestionario. La media de MAC conocidas fue de 11,7 (DE:4,92). Las terapias méas
conocidas (del 70 al 86% de la poblacion) fueron, por orden, acupuntura, terapias de relajacion,
aromaterapia y homeopatia. Las menos conocidas (menos del 17% de la poblacion) fueron ayurveda y

terapias bioldgicas.

162 pacientes (56,3%; IC 95%:50,5-62,0) declararon haber acudido en alguna ocasion a consulta de
alguna de las 21 MAC, en conjunto a 574 terapias (ver figura 3). El 51,0% (116) acudieron al menos a

una en el ultimo afo. Las distribuciones por sexo y edad (categorizada por la mediana=38 afios) se

-62-



Resultados

exponen en las tablas 16 y 17. Se observo nuevamente asociacion estadistica para el sexo femenino

(p<0,001).

Tabla 16.- Distribucion de pacientes que acudieron a alguna MAC segun sexo. Poblacion general.

Acudieron a consulta de
MAC
Sexo N No Si Porcentaje con IC 95%
Hombre 111 63 48 43,2% (33,9-52,6)
Mujer 175 62 113 64,6% (57,4-71,7)
IC: intervalo de confianza p<0,001

Tabla 17.- Distribucion de pacientes que acudieron a alguna MAC segun edad. Poblacion general.

Acudieron a consulta de
MAC
Edad N No Si Porcentaje con IC 95%
<38 afios 139 55 84 60,4% (52,2-68,7)
>38 afios 134 64 70 52,2% (43,7-60,8)
IC: intervalo de confianza p=0,172

La mediana de MAC utilizadas fue de 3 (RIC:2-5), con un minimo de 1 y un maximo de 17. De las 574
terapias, los pacientes aportaron mas datos sobre un total de 382 terapias (pregunta 2.2. del
cuestionario, que limitaba a cinco las terapias que podia cumplimentar cada paciente). Al comparar
ambas distribuciones (574 y 382) se observé la homogeneidad de frecuencias relativas para cada

terapia (datos no mostrados).

En la figura 10 se muestra la distribucion de utilizacion de cada una de las 21 MAC respecto del total

de la muestra de poblacion general.
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T. relajacion
T. masaje 120,8
Aromaterapia | 119,8
Fitoterapia | 116,0
Acupuntura
Homeopatia |
Quiropractica | 111,5
D. adelgazar | 111,1
Osteopatia | 110,8
Reflexologia | 19,0
Iridologia | 18,0
T. energética 17,3
Flores de Bach =——=—=—=63
Sanaciones 159
D.vegetariana o156
T. meditacién F—=—056
T. artes 13,5
Otros E==31,7 n=288

Hipnosis E=31,7

Ayurveda E==1,7

T. biolégicas =21,0

124,3

0 5 10 15 20 25 30
%

Figura 10.- Frecuencia de uso de cada MAC respecto a la muestra de poblacion general.

Analizada la utilizacion de cada una segun sexo y edad (tomando como punto de corte la mediana y
por grupos de edad, con similares resultados), demostraron asociacién estadistica con el sexo
femenino el uso de homeopatia (p=0,034), Flores de Bach (p=0,002), terapias de relajacién (p=0,049),
osteopatia (p=0,001) y dietas para adelgazar (p=0,013). Roz0 la significacion estadistica la
aromaterapia (p=0,069). Respecto a la edad, se observd asociacion en el uso de aromaterapia
(p=0,001) y terapia energética (p=0,022) entre los usuarios de 38 afios 0 menos, y de iridologia

(p=0,050) entre los mayores de 38 afios.

Tomadas en su conjunto, la mitad de las consultas de MAC se realizaron en el Gltimo afio (187; 49,1%)
y la otra mitad previamente (194; 50,9%). La frecuencia mas habitual de consultas entre las realizadas
el altimo afio fue de 1 a 4 veces (82; 43,9%), seguida de mas de 15 veces (52; 27,8%), 5 a 9 veces (30;

16%) y 10 a 15 veces (23; 12,3%).

Entre los usuarios de MAC en el Gltimo afio que también habian acudido a sanitarios convencionales
en ese periodo (n=95; 33%) se compard la frecuencia de consultas entre ambos, sumando y

contrastando las respuestas a las categorias de las variables correspondientes (preguntas 2.2 y 3.6).
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El 56,8% acudi6 mas veces a consultas de MAC, el 20% por igual, el 9,5% mas a sanitarios
convencionales y en el 13,7% de los casos no fue posible determinarlo debido a que los rangos de las

categorias no permitieron concluir el resultado en uno u otro sentido.

Se contabilizaron 403 motivos de consulta de 361 de las 382 terapias (en 21 no se reflejaron los
motivos de consulta), distribuidos seguin se expone en la tabla 18. En el grupo de motivos “Generales”
se incluyeron aquellos que hacian referencia a cansancio, relajacion y mejorar el estado de salud en

general. En el grupo “Otros” se incluyeron los que no indicaban patologias (“sin enfermedad”).

Tabla 18.- Distribucion de motivos de consulta por patologias. Poblacion general.

Frecuencia | Porcentaje
Ap. locomotor 150 41,6%
Salud Mental 82 22,7%
Generales 42 11,6%
Endocrino-metabolicos 34 9,4%
Neurolégicos 17 4,7%
Dermatoldgicos 15 4,2%
Digestivos 11 3,0%
ORL 10 2,8%
Ginecoldgicos 10 2,8%
Otros 10 2,8%
Alergia 5 1,4%
Respiratorios 5 1,4%
Vasculares 5 1,4%
Nefro-urolégicos 3 0,8%
Oftalmoldgicos 2 0,6%
Hematoldgicos 1 0,3%
Oncoldgicos 1 0,3%
Total 403 100%

ORL: otorrinolaringol6gicos

La mayoria de las terapias fueron administradas por profesionales no sanitarios (186; 48,9%), frente a
los sanitarios (142; 37,4%). Los usuarios no conocian si el terapeuta era sanitario o no en un 13,7% de

las terapias (n=52).
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En la figura 11 se ilustra el grado de mejoria percibido por los usuarios de MAC. Casi el 75% refirio

haber mejorado mucho o bastante.

Nada Empeoré
0,5%

Poco
21,2%

Figura 11.- Grado de mejoria percibido por usuarios de MAC. Poblacion general.

El grado de satisfaccion de los usuarios con cada MAC se resume en la figura 12. Casi el 80% se

mostroé satisfecho o muy satisfecho.

Se escogieron las siete terapias mas usadas (67% del total) para estudiar su relacién con el nUmero
de consultas realizadas en el ultimo afio, el grado de mejoria percibido, el profesional que las realizé y
el grado de satisfaccion con las terapias. Los resultados se facilitan en las figuras 13 a 17, donde se

evidencian diferencias significativas en todas ellas.

Destaca la mayor frecuencia relativa de visitas anuales de las terapias de relajacion y la acupuntura;
la percepcién de mejoria de todos los usuarios de quiropractica y de un alto porcentaje en las terapias
de masaje y la homeopatia; el elevado porcentaje de profesionales no sanitarios que practicaron
técnicas de relajacion y fitoterapia y de sanitarios en quiropractica; y los altos indices de satisfaccion

en casi todas las terapias analizadas.
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Muy insatisfecho

Insatisfecho 0,5%
2,6%

Satisfecho
44 2%

Figura 12.- Grado de satisfaccion de los usuarios de MAC. Poblacion general.

O 1-4 veces

B 5-9 veces
Aromaterapia (n=20) B 10-15 veces
T. Masaje (n=26) O Mas de 15 veces

Quiropréctica (n=16)

T. Relajacion (n=36)

Fitoterapia (n=11)
Acupuntura (n=9)

Homeopatia (n=8)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
%

p=0,001

Figura 13.- Relacion entre las siete terapias mas usadas y el nimero de consultas realizadas en el dltimo afio. Poblacion general.
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O Mucho + Bastante
R O Poco
m Nada + Empeoré

Aromaterapia (n=37)

T. Masaje (n=43)

Quiropractica (n=23)

T. Relajacién (n=64)

Fitoterapia (n=23)

Acupuntura (n=34)

Homeopatia (n=26) [

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
%

p<0,001

Figura 14.- Relacion entre las siete terapias mas usadas y el grado de mejoria percibido en categorias agregadas. Poblacién general.

O Sanitario

. ) @ No sanitario
Aromaterapia (n=37) [T [N ]

i O No lo sabe
T. Masaje (n=43) |
Quiropréactica (n=23) [
T. Relajacion (n=66) [ [N |
Fitoterapia (n=23) [ [N
Acupuntura (n=34) [
Homeopatia (n=26) [

. . . . : <
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% p<0,001

%

Figura 15.- Relacion entre las siete terapias mas usadas y el tipo de profesional que le atendio. Poblacion general.
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@ Muy satisfecho +
Satisfecho

) O Indiferente
Aromaterapia (n=37)

_ @ Insatisfecho + Muy
T. Masaje (n=43) insatisfecho

Quiropractica (n=23)

T. Relajacién (n=66)

Fitoterapia (n=23) [

Acupuntura (n=34)

Homeopatia (n=26)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
%

p<0,001

Figura 16.- Relacion entre las siete terapias mas usadas y el grado de satisfaccion. Poblacion general.

También se analiz6 la relacién entre las siete principales terapias y los grupos de patologias que

fueron motivo de consulta. En la tabla 19 se exponen los resultados. Nueve grupos de patologias

mostraron asociacion estadistica con el uso de algunas MAC. No habia pacientes con motivos de

consulta oftalmoldgicos para estas terapias concretas.
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Tabla 19.- Tabla de contingencia y significacion estadistica de las siete principales terapias y los grupos de patologias que motivaron su uso. Poblacion general. N=241.

)
)

o = Q ) %) 0 8 3 3
S S 0 &8 S 8 @ S S g ® S 8 S
e = @ o (=) L2 =} 2 c R ) = 8 =
kS € .8 < o) = (<) ()

e [ == 0 D = = Y ) = = < Ko} S R
© fully = - R e += o) (o)) o
3 2 E Q 8 =} o 2 "(7') B E ] — E E B O B
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g 3 S | 88| © S 2 S S 5 = 2 3 3 g 3 £
= @ € o £ 3 = e a < ° ® S < Ic|
5] O = () o Iob) =

g & wE o z 5 15 = o O £
< a O o % I o

Homeopatia 15,4% | 26,9% | 0,0% 7,7% | 192% | 19,2% | 0,0% 38% | 3,8% 38% | 115% | 3,8% 38% | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0%

Acupuntura 588% | 88% | 29% | 147% | 59% | 0,0% | 59% 29% | 59% | 00% | 00% | 00% | 00% | 59% | 00% | 29% | 0,0%

Fitoterapia 8,7% | 130% | 21,7% | 130% | 8,7% | 130% | 43% | 174% | 4,3% 0,0% 43% | 13,0% | 4,3% 0,0% 4,3% 0,0% 0,0%

T. Relajacion 38,7% | 37,1% | 19,4% | 0,0% 1,6% 1,6% 6,5% 0,0% 1,6% 6,5% | 00% | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0%

Quiropréctica 952% | 48% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%

T. Masaje 744% | 154% | 2,6% | 103% | 00% | 00% | 2,6% | 26% | 2.6% | 00% | 00% | 00% | 00% | 26% | 00% | 00% | 0,0%
Aromaterapia | 333% | 36,1% | 222% | 00% | 2.8% | 2.8% | 28% | 00% | 00% | 28% | 28% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
Total 111 56 27 14 11 10 9 7 6 6 5 4 2 3 1 1 0
(n° usuarios / %) | (46,1%) | (23,2%) | (11,2%) | (5.8%) | (4.6%) | (4.1%) | (3.7%) | (2.9%) | (2,5%) | (25%) | (2,1%) | (1,7%) | (0.8%) | (1.2%) | (0,4%) | (0,4%) | (0,0%)

p 0,001 | 0,001 | <0,001 | 0,002 | 0,015 | 0,002 | 0,507 | 0,018 | 0,582 | 0,180 | 0,048 | 0,025 | 0,375 | 0,256 | 0,578 | 0,684 -

ORL: otorrinolaringol6gicos
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D) VARIABLES DE USUARIOS DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

En este apartado se exponen los resultados relacionados sélo con la poblacién de usuarios de MAC

(n=162).

Sobre las razones que les llevaron a tratarse con MAC, el cuestionario permitia la cumplimentacion
de una o varias. Se obtuvieron 202 razones, distribuidas segun figura en la tabla 20. La mayoria acudio

por fracaso de los tratamientos convencionales.

Tabla 20.- Distribucion de razones para consultar a MAC. Poblacion general.

Razones Frecuencia
Lf;\ medicina convencional no mejoraba mis 65 (40,1%)
sintomas
Por los e_fectos secundarios de los tratamientos 47 (29%)
convencionales
Las_ medlc_ln_as co[nplementarlas se ajustan 42 (25.9%)
mejor a mi filosofia de vida
Me dece_pmono el trato recibido en la medicina 27 (16,7%)
convencional
Otras razones: 23 (14,2%)

Por probar 10 (43,5%)

Por recomendacion 6 (26,1%)
Otras 5(21,7%)

No especificadas 2 (8,7%)

La mayoria conocieron las terapias a las que habian acudido por mediacién de un amigo o familiar, tal

y como se detalla en la figura 17.

Tenian hermanos o hijos menores de edad 10 y 36 usuarios de terapias, respectivamente. El 53,3% de

los menores habian usado MAC o utilizado productos alternativos.

El 55,6% (90) habia acudido a balnearios o spas en alguna ocasion, con una frecuencia media en el

altimo afio de 4,60 veces (DE:16,09).
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Amigo o familiar

Herbolario

Médico

Medios de comunicacién o internet
Enfermera o fisioterapeuta
Farmacia

Otros

%

Figura 17.- Medio por el que conocieron las terapias utilizadas. Poblacion general.
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Sobre el dinero invertido en las consultas, terapias, tratamientos y productos de MAC, respondieron

148 de los 162 usuarios. Mas de la mitad habian gastado menos de 50 euros al mes durante el tiempo

de uso y consumo. Los resultados aparecen en la figura 18.

300-500

euros/mes: 4,1%

200-300
euros/mes: 2,7%

100-200
euros/mes.
12,2%

50 - 100
euros/mes:
28,4%

Mas de 500
euros/mes: 0,7%

Menos de 50
euros/mes:
52,0%

n=148

Figura 18.- Gastos directos por uso de MAC y consumo de productos asociados. Poblacion general.
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Se analizé el nimero de terapias a las que acudieron en funcién del gasto declarado, agrupando las
categorias de 200 euros al mes 0 mas, por su escasa frecuencia. En la figura 19 se representan las
medidas de frecuencia para cada categoria. Se observa una tendencia ascendente, con significacion
estadistica (p=0,035), en el numero de terapias utilizadas a medida que aumenta el gasto, a excepcion

de la categoria de 100 a 200 euros.
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Figura 19.- Diagrama de cajas: niimero de terapias utilizadas en funcion del gasto declarado en euros. Poblacion general.

El 79,9% (127) habia aconsejado en alguna ocasién el uso de terapias o productos a otras personas. El
90,4% (142) opinaba que las MAC deberian ser proporcionadas o subvencionadas por el sistema
sanitario publico. El 94,3% (150) pensaba que los profesionales sanitarios convencionales deberian
estar formados en MAC. 153 usuarios (94,4%) opinaron sobre el porcentaje de poblacion general que

creian que utilizaba MAC: la mediana de dicho porcentaje fue de 40% (RIC=20-60).

E) VARIABLES DE NO USUARIOS DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

En este apartado se exponen los resultados relacionados exclusivamente con los no usuarios de MAC

(n=126).De ellos, el 42,1% (53) si habian consumido productos alternativos (media=0,77; DE:1,25).
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En la figura 20 se describen las razones por las que no usaron MAC y sus frecuencias. La razén mas
frecuentemente invocada fue el buen estado de salud. Las razones categorizadas como “Otras” (n=4)
fueron que no acudian a ningun tipo de médico, que nunca se las habian recomendado y falta de

tiempo para buscarlas.

Un 28,7% habia acudido a balnearios o spas en el Ultimo afio. La media de visitas a dichos

establecimientos fue de 1,89 (DE:3,07).

A la pregunta sobre si acudirian a alguna MAC en algin momento de su vida si necesitaran mejorar su

salud, el 83,5% respondio afirmativamente.

Tengo buena salud ] 65,1

Son caras 19,0

No las creo capaces de curar 16,7

No son seguras 15,9

No las conozco 15,1

No las cubre la S. Social 10,3 n=126

Otrasrazones [_]3,2

0 10 20 30 40 50 60 70

%

Figura 20.- Razones de no utilizacion de MAC. Poblacion general.

Un 26,8% habia aconsejado terapias o productos de medicinas alternativas, a pesar de no haber
recurrido nunca a ellas. El 75,8% de los no usuarios opinaba que las MAC deberian ser
subvencionadas o proporcionadas por el sistema sanitario publico, y el 83,1% pensaba que los

sanitarios convencionales deberian estar formados en dichas terapias.

Sobre su opinion acerca del porcentaje de poblacion general que creian que usaba las MAC, la media

de dicho porcentaje fue de 24,8% (DE:16,0).
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F) FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

F.1) ANALISIS UNIVARIADO.

Se realizo analisis univariado entre la poblacién de usuarios y no usuarios de MAC para las variables
sociodemograficas cualitativas sexo, nacionalidad, residencia en medio urbano o rural, estado civil,
frecuencia de visitas a sanitarios convencionales en el Ultimo afio, area de Atencion Primaria, nivel de
estudios y situacion laboral, y s6lo mostré asociacién estadistica con el sexo. El area de Atencién

Primaria rozo la significacidn estadistica. Los resultados se resefian en la tabla 21.

Haber acudido a MAC se asocié al consumo de productos alternativos. Demostraron también
asociacion estadistica la utilizacion de balnearios o spas, haber aconsejado el uso de terapias o
productos a otras personas y las opiniones afirmativas sobre si las terapias debian ser
proporcionadas o subvencionadas por el sistema sanitario publico y si los profesionales

convencionales debian estar formados en MAC. Los resultados se exponen en la tabla 22.

Igualmente, frente a variables cuantitativas como el nimero de productos alternativos consumidos, la
edad, el nimero de veces que acudieron a balnearios o spas, y su percepcién sobre el porcentaje de
poblacion general que creen que usaba MAC, las tablas de contingencia hallaron significacion

estadistica en todas las variables excepto la edad (tabla 23).
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Tabla 21.- Relacion de factores asociados con el uso de MAC. Poblacion general.

Acude a MAC
N (%) p
Hombre 48 (43,2%)
Sexo Mujer 113 (64,6%) < 0,001
. . Espariola 145 (56,4%)
Nacionalidad otra 15 (56.6%) 0,931
. . Rural 15 (60,0%)
Lugar de residencia Urbano 124 (54,1%) 0,577
Soltero 53 (56,4%)
- Casado-pareja 94 (55,6%)
Estado civil Viudo 7 (10.0%) 0,836
Separado-divorciado 7 (53,8%)
Numero de visitas a sanitarios Ninguna 10 (37,0%)
. S o 1-4 veces 75 (57,7%)
convenuona}IeS en ultimo afio 5.9 veces 39 (57.4%) 0,161
(categorias agregadas) Mas de 9 veces 37 (62,7%)
Area 1 23 (54,8%)
Area 2 7 (35,0%)
Area 3 7 (43,8%)
Area 4 16 (51,6%)
Area 5 29 (78,4%)
Area de Atencién Primaria Area 6 10 (41,7%) 0,067
Area 7 10 (52,6%)
Area 8 19 (65,5%)
Area 9 9 (60,0%)
Area 10 11 (68,8%)
Area 11 21 (53,8%)
Sin estudios o 12 (60,0%)
Nivel de estudios (categorias Pr!mar!a incompleta
agregadas) Primaria Completa 25 (43,9%) 0,194
FP, BUP, COU 53 (61,6%)
Universitarios 70 (57,4%)
No trabaja 51 (54,8%) 0739
Si trabaja 111 (56,9%) ’
No en paro 143 (55,0%) 0193
Sien paro 19 (67,9%) ’
. - No jubilado 146 (57,7%)
Situacion laboral Si jubilado 16 (45.7%) 0,180
No estudiante 145 (56,9%) 0560
Si estudiante 17 (51,5%) ’
No ama de casa 140 (55,3%) 0401
Si ama de casa 22 (62,9%) ’
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Tabla 22.- Relacion de algunas otras variables cualitativas con el uso de MAC. Poblacion general.

Acude a

0
MAC N (%) p
e . . Si 137 (72,1%)
Utiliz6 productos alternativos (Si
P S0 No 25 (255%) | 0001
- . . Si 90 (72,0%)
Acudio a balnearios o spas (Si
pas (S No 66 (431%) | 0001
Aconsejé MAC o productos alternativos Si 127 (79,4%) 0.001
(Si) No 32 (26,2%) ’
Opind que las MAC deben ser S 142 (60,2%)
subvencionadas por el sistema sanitario 0,001
publico (Si) No 15 (33,3%)
Opind que los profesionales sanitarios Si 150 (59,3%) 0.002
deben formarse en MAC (Si) No 9 (30,0%) ’
Tabla 23.- Relacion de algunas otras variables cuantitativas con el uso de MAC. Poblacion general.
Acude a .
MAC N Mediana (RIC) p
N° productos alternativos Si 162 2(1-4) 0.001
consumidos No 126 0 (0-1) ’
i 154 7 7-51,2
Edad 3 > 3TB07512) | 514
No 119 40 (29-58)
N© veces gque acudié a Si 154 0(0-1,2) 0.008
balneario o spa No 122 0 (0-0) '
Percepcion del % de uso Si 153 40 (20-60) ©.001
MAC en poblacién general No 114 20 (10-31.2) ’

Se analiz6 la relacién entre el uso de productos y terapias con residir en medio urbano o rural. No se

hall6 asociacion estadistica para el consumo de productos ni para la utilizaciéon de alguna de las 21

terapias. Asimismo se comprobaron diferencias entre la residencia en medio urbano o rural y las

variables independientes sexo, estado civil, nivel de estudios, situacién laboral, nacionalidad, y haber

acudido a sanitarios convencionales en el Gltimo afio, sin que se hallara asociacion estadistica (datos

no mostrados).
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F.2) ANALISIS MULTIVARIADO.

Con el objetivo de identificar las factores asociados (variables sociodemograficas) de manera
independiente con el uso de MAC se ajustd un modelo de regresion logistica multivariado tomando
como variable dependiente el uso de MAC y como variables independientes aquellas variables que en
el analisis univariado presentaron un nivel de significacion igual o inferior a 0,20 (p<0,20) y/o eran
clinicamente relevantes. Se introdujeron en el modelo las siguientes variables: sexo, edad
(categorizada por la mediana=38 afios), el area de Atencion Primaria, el nivel de estudios (agregados
en primaria incompleta + sin estudios, primaria completa y BUP, COU, FP + estudios universitarios),
numero de visitas a sanitarios convencionales en el Ultimo afio (ninguna, 1-9 veces, mas de 9 veces),

situacion laboral en paro y situacion laboral jubilado.

La tabla 24 recoge el resultado del modelo.

Tabla 24.- Factores sociodemograficos relacionados con el uso de MAC. Andlisis multivariado. Poblacion general (N=270).

OR IC 95% OR 0
Inferior | Superior
Hombre 1,00 - -
Sexo Mujer 254 | 148 234 | 0001
Area 2 1,00 - - 0,091*
Area 1 1,62 0,47 5,56 0,445
Area 3 0,87 0,20 3,76 0,856
Area 4 1,30 0,36 4,72 0,686
Area 5 5,24 1,40 19,53 0,014
Area de Atencion Primaria | Area 6 0,96 0,25 3,65 0,950
Area7 2,52 0,58 11,04 0,220
Area 8 2,53 0,68 9,36 0,165
Area 9 2,46 0,53 11,42 0,251
Area 10 2,93 0,64 13,39 0,166
Area 11 2,16 0,62 7,53 0,229
Nuamero de visitas a Ninguna 1,00 - - 0,051**
sanitarios convencionales 1y g o 235 | 093 593 | 0,071
en ultimo afio (categorias
agregadas) Mas de 9 veces 3,64 1,26 10,54 0,017

) OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianza
*Significacion global de la variable Area de Atencion Primaria
**Significacion global de la variable Ndmero de visitas a sanitarios convencionales en el dltimo afio
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Las variables que finalmente se mantienen como factores independientes asociados al uso de MAC
fueron el sexo, el area de Atencion Primaria y el nimero de visitas a sanitarios convencionales en el
ultimo afio. Las mujeres presentaron una frecuencia 2,5 veces mayor de uso de MAC respecto a los
hombres (tomados como referencia), el Area 5 de Atencion Primaria presentd 5,2 veces mas
frecuencia de uso de MAC respecto al Area 2 (tomada como referencia por ser el area con menor
porcentaje de uso de MAC) y los sujetos que presentaron un nimero de visitas a sanitarios
convencionales en el ultimo afio mayor a 9 tenian 3,6 veces mayor frecuencia de uso de MAC que los

que no acudieron en ninguna ocasion (tomada como referencia).

Para la comparacion de la variable “acudioé a alguna MAC” se empleé el método de estandarizacion
directa con el objetivo de obtener prevalencias estandarizadas de la poblacion de cada area de
Atencion Primaria y asi poder calcular una razén de prevalencia estandarizada (RPE) junto a su
intervalo de confianza al 95%. Los resultados se exponen en la tabla 25y la figura 21. En las areas 3y
6 aparecen RPE inferiores a 1 debido a la estandarizacion por grupos de edad y sexo. El Area 5 es la

que presenta mayor RPE seguida de las areas 9, 7 y 8.

Tabla 25.- Tabla de prevalencias estandarizadas para la variable “acudi6 a alguna MAC" seglin areas de Atencion Primaria.

Prevalencia | Intervalo de Prevalencia Intervalo de

cruda (%) confianza estandarizada (%) confianza

Area 2 375 10,8 -64,1 42,2 51-79,3
Area 1 54,2 36,9-716 53,7 29,5-78,0

Area 3 43,7 16,4-71,0 37,8 9,6 - 66,0
Area 4 46,4 26,7 - 66,1 471 21,0-73,2
Area 5 78,3 64,4 - 92,3 73,0 42,7 -100,0
Area 6 434 215-654 425 155-69,4
Area7 66,6 39,6 - 93,6 67,1 21,8 -100,0
Area 8 64,2 45,3 -83,2 66,0 35,4-96,5
Area 9 57,1 27,5-86,8 68,7 10,6 - 100,0
Area 10 66,6 39,6 - 93,6 47,7 18,0 - 77,4
Area 11 55,2 38,7-71,8 55,5 316-794
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Area 2
Areal
Area 3
Area 4
Area s
Area 6
Area7
Area 8
Area 9
Area 10
Area 11

1,27
0,47 | 0.89 i 341
0,28 | 2,83
111
0,39 | { 3,14
1,72
0,65 F { 4,56
0,91
0,29 | 2,82
1,59
0,52 | { 481
1,56
0,58 | { 421
1,62
0,48 F !
1,13
0,38 | { 3,31
131
0,49 {1 3,49

0,1

10

Figura 21.- Razdn de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “acudio a alguna MAC" segun areas
de Atencion Primaria. Gréfica en escala logaritmica.

-80-



Resultados

RESULTADOS EN MEDICOS, MIR Y ESTUDIANTES.

Para facilitar la comprension de los resultados, en la figura 22 se representan las diferentes

subpoblaciones analizadas dentro de la poblacion de médicos, MIR y estudiantes, segun la fase del

andlisis estadistico y las variables analizadas en cada fase.

Participantes
N=306:
165 Méd, 96 MIR, 45 E

102 consumen 202 productos
productos alternativos: consumidos:
48 Méd, 43 MIR, 11 E 102 de Méd, 84 de MIR, 16 de E

84 acuden a consulta
de una o varias de las
MCA listadas
(pregunta 2.1
del cuestionario):
42 Méd, 35 MIR, 7 E

: De las 173 terapias se
173 terapias : :
i obtuvieron mas datos
utilizadas: [ ta 22
87 por Méd, 74 por MIR, 12 por E de‘frceuge“s';ignériol

155 motivos de consulta
declarados:

78 de Méd, 66 de MIR, 11 de E

Méd: médicos. MIR: residentes. E: estudiantes.

Figura 22.- Diagrama de unidades de andlisis. Médicos, MIR y estudiantes.

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Se obtuvieron 313 cuestionarios, 165 de médicos (53,9%), 96 de MIR (31,4%) y 45 de estudiantes

(14,7%). En 7 cuestionarios no se cumplimentaron los datos de filiacion por lo que no se incluyeron en

el andlisis por grupos. La muestra final quedd constituida por 306 cuestionarios (un 63,75% de la

poblacion), distribuida segun la tabla 26. De los estudiantes, 22 (48,9%) eran de tercer curso y 23

(51,1%) de sexto.

-8l-



Resultados

Tabla 26.- Participacion de médicos, MIR y estudiantes por hospital, &rea y universidad.

Mu_estra Muesfcra % muestra

estimada obtenida
Médicos Area 7 62 35 56,45%
Médicos Area 3 49 27 55,10%
Médicos HCSC 156 78 50,00%
Médicos HUPA 57 25 43,86%
MIR Area 7 10 22 220,00%
MIR Area 3 7 10 142,86%
MIR HCSC 72 48 66,67%
MIR HUPA 22 16 72,73%
Estudiantes UCM 30 32 106,67%
Estudiantes UAH 15 13 86,67%
Total 480 306 63,75%

Por grupos, las mujeres representaban el 58,2% (n=96) de los médicos, el 68,8% (n=66) de los MIR y el
82,2% (n=37) de los estudiantes. Se observo diferencia estadisticamente significativa en la variable
sexo entre los tres grupos (p<0,005). La mediana de edad de los médicos fue de 47 afios (RIC=39-51),
con minimo de 29 y maximo de 68 afios. En los MIR y estudiantes la mediana y RIC fueron,
respectivamente: 27; 26-29 y 22; 21-23. No se analizd la asociacion estadistica entre grupos de la

variable edad por el sesgo de seleccion en cada grupo, al igual que el estado civil.

El 99,4% de los médicos, 83,3% de los MIR y 93,3% de los estudiantes eran de nacionalidad espafiola.
De los 18 extranjeros 15 pertenecian al grupo de MIR, 15 provenian de paises de América Central y del
Sur, dos de Marruecos y uno de Camerun. Se confirmé asociacién estadistica en la distribucion de la

nacionalidad entre los tres grupos (p<0,001).

El estado civil de la muestra se presenta en la figura 23, donde se constata un aumento del porcentaje
de emparejados o casados desde el grupo de menor al de mayor edad y, por el contrario, de

disminucion del porcentaje de solteros en el mismo sentido.
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3, 7%

Médicos (n=164) 17,7% 71,3% .7,3%
4 O Soltero
O Casado-pareja
MIR (n=96) 74% 26% O Viudo
@ Separado-
1 divorciado
Estudiantes (n=45) 95,6% 4,4%
0 20 40 60 80 100

%

Figura 23.- Estado civil de la muestra. Médicos, MIR y estudiantes.

El numero de veces que acudieron a un profesional sanitario convencional (médico, enfermera o
fisioterapeuta) en los Ultimos 12 meses se evidencian en la figura 24. La mayor parte de la muestra
acudio un maximo de 4 veces. No se observaron diferencias significativas entre los tres grupos

(p=0,694).

1

43,0
Ninguna 47,9
1,
47,3
1-4 veces 44,8
61,4
5-9 veces
O Médicos (n=165)
10-15 veces @ MIR (n=96)
0O Estudiantes (n=44)
Mas de 15 veces
20 30 40 50 60 70

%

Figura 24.- Numero de visitas a sanitarios en los Gltimos 12 meses. Médicos, MIR y estudiantes.

La distribucion de participantes por especialidades médicas se refiere en la tabla 27. Las
especialidades se clasificaron en médicas, quirdrgicas y de servicios centrales. En el caso de los
estudiantes se les preguntaba por su intencién de escoger una especialidad de alguna de las tres
categorias tras aprobar el examen MIR. En los tres grupos, mas del 50% ejercia o deseaba una

especialidad médica.
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Tabla 27.- Distribucion de médicos y MIR por especialidades. Para los estudiantes, intencion de escoger especialidad en el MIR.

Médicos MIR Estudiantes
Frec. % Frec. % Frec. %
ESPECIALIDADES MEDICAS
Alergologia 2 1,21
Cardiologia 1 0,61
Dermatologia 2 1,21
Digestivo 2 1,21 2 2,08
Endocrinologia 3 1,82
Geriatria 2 1,21 1 1,04
Medicina Intensiva 2 1,21 2 2,08
Medicina Interna 15 9,09 6 6,25
Medicina del Trabajo 1 1,04 %0 00,67
Med. Familiar y Com. 62 37,58 32 33,32
Nefrologia 3 1,82 1 1,04
Neumologia 3 1,82
Neurologia 1 0,61 3 3,13
Oncologia Médica 1 0,61
Pediatria 5 3,03 1 1,04
Reumatologia 1 0,61
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Cirugia General 6 3,63 1 1,04
Cirugia Maxilofacial 1 1,04
Cirugia Plastica 2 1,21
Cirugia Vascular 1 1,04
Ginecologia 5 3,03 1 1,04 10 2222
Neurocirugia 1 0,61
Oftalmologia 3 1,82 13 13,54
ORL 2 121 1 1,04
Traumatologia 1 0,61 2 2,08
Urologia 1 1,04
ESPECIALIDADES DE SERVICIOS CENTRALES
Analisis Clinicos 4 2,42 1 1,04
Anatomia Patoldgica 3 3,13
Anestesiologia 7 4,24 3 3,13
Farmacia Hospitalaria 1 0,61
Farmacologia Clinica 1 0,61 4 4,17
Hematologia 3 1,82 3 6,67
Inmunologia 1 1,04
Medicina Nuclear 1 0,61 2 2,08
Medicina Preventiva 5 3,03 4 4,17
Microbiologia 4 2,42
Neurofisiologia Clinica 1 0,61 1 1,04
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) ) ) Médicos MIR Estudiantes

(continda de pagina anterior)
Frec. % Frec. % Frec. %

ESPECIALIDADES DE SERVICIOS CENTRALES (cont.)
Psicologia Clinica 1 1,04
Psiquiatria 5 3,03 1 1,04

o @) (6,67)
Radiodiagnéstico 5 3,03 3 3,13
Rehabilitacion 2 1,21
No cumplimentado 1 0,61 2 2,08 2 4,44
Total 165 100,00 96 100,00 45 100,00

B) CONSUMO DE PRODUCTOS ALTERNATIVOS.

Declararon haber utilizado productos alternativos o medicamentos no convencionales 48 médicos
(29,1%; IC 95%: 22,1-36,1), 43 MIR (44,8%; IC 95%:34,6-54,9) y 11 estudiantes (24,4%; IC 95%:11,3-
37,5). La comparacion entre grupos mostrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,014). Al
comparar dos a dos, solo tuvieron asociacion estadistica las comparaciones entre médicos y MIR

(p<0,010) y MIR y estudiantes (p<0,021).

La mediana de productos consumidos por persona fue de 2 (RIC=1-2,75) para los médicos, 1 (RIC=1-
2) para los MIR, y 1 (RIC=1-1) para los estudiantes. Al igual que en la variable anterior, la comparacion
entre grupos arrojd diferencias significativas en conjunto (p=0,014), pero en la comparacion dos a dos

s6lo médicos y MIR (p=0,010) y MIR y estudiantes (p=0,021).

El nimero total de productos declarados fue de 202 (102 los médicos, 84 los MIR y 16 los estudiantes),
que se clasificaron y agruparon con el mismo criterio que en la poblacion general. La distribucién de
frecuencias de consumo de dichos productos aparece en la tabla 28. Al igual que en la poblacion
general, los tres grupos mas consumidos fueron fitoterapia, complementos nutricionales vy

homeopatia (mas del 80% del total).

En la tabla 29 se indican los productos consumidos con mayor frecuencia, correspondientes al 30%
del total. Se demostraron diferencias estadisticas (p<0,001) al comparar las tres poblaciones con el
consumo de los tres principales grupos de productos (fitoterapia, complementos nutricionales y

homeopatia).
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Tabla 28.- Distribucion de productos consumidos segun categorias. Médicos, MIR y estudiantes.

Médicos MIR Estudiantes Total

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Fitoterapia 38 37,3 43 51,2 3 18,8 84 41,6
gg{‘"ﬂg:ﬁg‘f;‘;"s 19 | 186 | 22 | 262 | 9 | 563 | 50 | 248
Homeopatia 25 245 4 4.8 2 12,5 31 15,3
Infusiones 5 4,9 5 5,9 1 6,3 11 54
Oligoelementos 3 2,9 5 5,9 1 6,3 9 4,5
Flores de Bach 4 3,9 3 3,6 0 0 7 3,5
z(;g?g“;;gf para 5 | 49 | 1 | 12| o | o 6 | 30
llegibles, no filiados 3 2,9 1 1,2 0 0 4 2,0
Total 102 | 100,0 84 100,0 | 16 100,0 | 202 | 100,0

Tabla 29.- Principales productos alternativos consumidos. Médicos, MIR y estudiantes. (N=202)

Producto Frecuencia | Porcentaje
Valeriana 28 13,9
Levadura de cerveza 10 5,0
Flores de Bach 7 3,5
Lecitina de soja 7 3,5
Aloe Vera 5 2,5
Jalea real 5 2,5
Total 62 30,7

La prescripcion de los productos se realiz6 en el grupo de médicos principalmente por iniciativa
propia, en el de MIR en igual medida por iniciativa propia y por recomendacion de amigos o familiares,

y en el de estudiantes por un terapeuta de MAC, seglin se muestra en la figura 25.

En las tablas de contingencia de los grupos de productos mas consumidos segun el responsable de la
prescripcion, se encontrd asociacion estadistica en los médicos (p=0,001) y MIR (p=0,013), pero no en

estudiantes (datos no mostrados).
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Médicos (n=101)

MIR (n=81)

Estudiantes (n=16)

2,0

20,8

6,149 12,2

17,8

26,8

12,5

O Farmacia

O Médico privado o sociedades medicas
O Herbolario

O Médico de Seguridad Social

@ Terapeuta de MCA

@ Amigo o familiar

@ Iniciativa propia

0%

20%

40%

60%

%

80%

100%

Figura 25.- Prescriptores de productos alternativos consumidos. Médicos, MIR y estudiantes.

Las distribuciones de uso de productos segiin sexo y edad (categorizada por la mediana en cada

grupo) se presentan en las tablas 30 y 31. No se hallé significacion estadistica para estas variables.

Tabla 30.- Distribucion de pacientes que consumieron productos alternativos por sexo. Médicos, MIR y estudiantes.

Consumo de
productos
alternativos
Grupo Sexo N No Si Porcentaje con IC 95% p
Ly Hombre 69 54 15 21,7% (11,7-31,7)
Médicos 0,078
' Mujer 9 63 33 34,4% (24,7-44,0)
Hombre 30 20 10 33,3% (15,4-51,2)
MIR 0,128
Mujer 66 33 33 50,0% (37,6-62,4)
. Hombre 8 7 1 12,5% (0-42,0)
Estudiantes 0,386
Ha Mujer 37 27 10 27,0% (12,0-42,0)

IC: intervalo de confianza
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Tabla 31.- Distribucion de pacientes que consumieron productos alternativos por edad. Médicos, MIR y estudiantes.

Consumo de
productos
alternativos
Grupo Edad N No Si Porcentaje con IC 95% p
Ly <47 75 51 24 32,0% (21,2-42,8)
M ’ : ’ 0,493
édicos >47 | 85 62 23 27,1% (17,4-36,7)
<27 28 14 14 50,0% (30,2-69,7)
MIR ’ . ’ 0,559
227 60 34 26 43,3% (30,4-56,2)
. <22 19 15 4 21,1% (0,9-41,2)
E ’ : ’ 0,545
studiantes > 1 24 17 7 29,29 (9,5-48,8)

IC: intervalo de confianza

C) CONOCIMIENTO Y USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

El 98,8% (n=163) de los médicos, 97,9% (n=94) de los MIR y 100% (n=45) de los estudiantes referian
haber oido hablar de alguna de las 21 MAC relacionadas en el cuestionario. La media de MAC
conocidas fue en los médicos 13,80 (DE:4,13); en los MIR 14,53 (DE:4,06); y en los estudiantes 13,66
(DE:3,96). Las terapias mas conocidas en los tres grupos (superior al 85% de las muestras
respectivas) fueron acupuntura, homeopatia y terapias de relajacion. Las menos conocidas (menos del

27% de las tres muestras) fueron ayurveda, flores de Bach y terapias bioldgicas.

42 médicos (25,5%; IC 95%:18,7-32,1), 35 MIR (36,5%, IC 95%:26,7-46,2) y 7 estudiantes (15,6%; IC
95%:4,5-26,6) dijeron haber acudido a consulta de alguna de las 21 MAC del cuestionario. Se obtuvo
diferencia significativa al comparar esta variable en las tres poblaciones (p<0,022), pero sélo en una de
las tres comparaciones por pares, la de MIR y estudiantes (p<0,011). El 15,2% de los médicos (25),
15,0% de los MIR (14) y 7,8% de los estudiantes (3) acudieron al menos a una en el Gltimo afio. Las
distribuciones por sexo y edad (categorizada por la mediana en cada grupo) se exponen en las tablas
32 y 33. Se comprobd significacion estadistica Unicamente en la variable sexo de los médicos

(p=0,002).
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Tabla 32.- Distribucion de pacientes que acudieron a alguna MAC segun sexo. Médicos, MIR y estudiantes.

Acudieron a consulta

de MAC
Grupo Sexo N No Si Porcentaje con IC 95% p
- Hombre 69 60 9 13,0% (4,9-21,2)
- ,002
Medicos — Fijer 96 63 33 34.4% 247440 | 0%
Hombre 30 23 7 23,3% (7,3-39,4)
MIR - 0,072
Mujer 66 38 28 42,4% (30,2-54,7)
. Hombre 8 8 0 0% (-)
- ,181
Estudiantes o e 37 30 7 18.9% (5,7-322) | 18
IC: intervalo de confianza
Tabla 33.- Distribucion de pacientes que acudieron a alguna MAC segun edad. Médicos, MIR y estudiantes.
Acudieron a consulta
de MAC
Grupo Edad N No Si Porcentaje con IC 95% p
.- <47 75 57 18 24,0% (14,1-33,9)
Méd ’ : ’ 0,658
edicos >7 | 85 62 23 27 1% (17,4-36,7)
<27 28 16 12 42,9% (23,3-62,4)
MIR ’ : ’ 0,579
227 60 38 22 36,7% (24,1-49,2)
. <22 19 15 4 21,1% (0,8-41,2)
Estudiantes ’ : ’ 0,451
222 24 21 3 12,5% (0,0-26,7)

IC: intervalo de confianza

La mediana de MAC a las que habian acudido los médicos fue 2 (RIC:1-4); los MIR, 2 (RIC:1-3) y los

estudiantes, 1 (RIC:1-3). No se observaron diferencias estadisticas en el nimero de MAC utilizadas, ni

en el andlisis conjunto entre las tres subpoblaciones ni por pares (p entre 0,550y 0,833). En conjunto,

asistieron a 173 terapias (87 los médicos, 74 los MIR y 12 los estudiantes) de las que aportaron datos

del 100% de ellas en la pregunta 2.2 del cuestionario.

En la figura 26 se representa el porcentaje de utilizacion de cada una de las 21 MAC respecto del total

de la muestra de médicos, MIR y estudiantes. Las terapias mas utilizadas por los MIR y estudiantes

fueron las terapias de relajacion; en el caso de los médicos fueron las terapias de masaje, seguidas

de las de relajacion. En la comparacion entre las tres poblaciones, de las 21 s6lo demostré asociacion

estadistica las terapias de relajacion (p<0,006).
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Figura 26.- Frecuencia de utilizacion de cada MAC en las muestras de médicos, MIR y estudiantes.

Al analizar la utilizacién de cada una seguin sexo y edad de cada poblacion (categorizada por la

mediana de cada grupo), sélo demostraron asociacion estadistica con el sexo el uso de fitoterapia

(p=0,041), terapias de relajacion (p=0,004) y terapias de masaje (p=0,001) en médicos mujeres y

osteopatia (p=0,028) en MIR varones. Respecto a la edad, so6lo se observd asociacion en el uso de

acupuntura (p=0,001) entre los médicos de 47 o mas afios y de iridologia (p=0,030) entre los MIR

menores de 27 afos.

Tomadas en su conjunto, casi la mitad de las consultas de los médicos se realizaron en el Ultimo afio

(40; 46%), el 33,8% (25) de las de MIR y 33,3% (4) de las de estudiantes. La frecuencia de consultas de
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MAC en el altimo afio se detalla en la figura 27. En los tres grupos el nUmero mayoritario de visitas

fue de 1 a 4. No se demostré asociacion estadistica en la comparacion entre los tres grupos (p=0,644).

Médicos (n=40)

MIR (n=25)

Estudiantes (n=4)

70% 10% | 10% | 10%
64% 12% | 8% | 16%
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

%

Figura 27.- Frecuencia de visitas a MAC en el Ultimo afio. Médicos, MIR y estudiantes.

0 1-4 veces

m5-9 veces

0 10-15 veces

@ Mas de 15 veces

Entre los usuarios de terapias en el Ultimo afio que también habian acudido a sanitarios

convencionales en dicho periodo (n=42) se compar6 la frecuencia de consultas entre ambos, con

metodologia similar que en la poblacion general. Los resultados se facilitan en la tabla 34. Se observa

gue los médicos y MIR acudieron mas veces a consultas de MAC que a sanitarios convencionales. En

un pequefio nimero de casos no fue posible determinarlo debido a que el registro de las frecuencias

del cuestionario se habia realizado mediante rangos.

Tabla 34.- Comparacion de la frecuencia de uso de terapias y consultas a sanitarios convencionales en el Gltimo afio. Médicos, MIR

y estudiantes.

Médicos MIR Estudiantes Total
12 1 1 2
Acudieron mas a MAC 0 3
48,0% 71,4% 33,3% 54,8%
Acudieron mas a sanitarios 2 0 0 2
convencionales 8,0% 0,0% 0,0% 4,8%
. . 5 3 1 9
Acudieron por igual
20,0% 21,4% 33,3% 21,4%
. . 6 1 1 8
No es posible determinarlo
24,0% 7,1% 33,3% 19,0%
25 14 3 42
Total
100,0% 100,00% 100,0% 100,00%
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Se contabilizaron en total 155 motivos de consulta: 78 de los 42 médicos que habian acudido a 87
terapias; 66 de los 35 MIR y sus 74 terapias, y 11 de los 7 estudiantes y sus 12 terapias (ver figura 22).
La distribucién aparece en la tabla 35. Al igual que en la poblacidn general, bajo motivos “Generales”
se incluyeron cansancio, relajacion y mejorar el estado de salud, y en el grupo “Otros” los que no
indicaban patologias (“sin enfermedad”). En los tres colectivos, los grupos de motivos que generaron

mas consultas fueron los relacionados con el aparato locomotor, seguidos de los de salud mental.

Tabla 35.- Distribucion de motivos de consulta por patologias con respecto al total de motivos de cada muestra. Médicos, MIR y

estudiantes.
Médicos MIR Estudiantes Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Ap. locomotor 37 17,6 21 12,0% 5 14,3% 63 40,6%
Salud Mental 15 7,1 12 6,9% 3 8,6% 30 19,4%
Generales 5 2,4 11 6,3% 0 0,0% 16 10,3%
Otros 5 24 6 3,4% 2 5,7% 13 8,4%
Neurologicos 1 0,5 6 3,4% 0 0,0% 7 4,5%
Eﬁ”&gggﬂgos 5 2,4 1 0,6% 0 0,0% 6 3,9%
Digestivos 2 1 2 1,1% 1 2,9% 5 3,2%
Dermatolégicos 2 1 2 1,1% 0 0,0% 4 2,6%
Vasculares 3 14 1 0,6% 0 0,0% 4 2,6%
Ginecoldgicos 2 1 1 0,6% 0 0,0% 3 1,9%
Respiratorios 0 0 2 1,1% 0 0,0% 2 1,3%
Alergia 1 0,5 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6%
Oftalmolégicos 0 0 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
ORL 0 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nefro-uroldgicos 0 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Oncologicos 0 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hematoldgicos 0 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 78 37,3 66 37, 7% 11 31,5% 155 100%

En los tres grupos, la mayoria de las terapias fueron administradas por profesionales no sanitarios,

como se sefiala en la figura 28.

En la figura 29 se ilustra el grado de mejoria percibido. En conjunto, la mayoria expres6 haber
mejorado “bastante”, en el grupo de MIR en igual porcentaje que “poco”. No hubo asociacion

estadistica en la comparacion entre grupos (p=0,163).
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O Médicos (n=86)
BMIR (n=74)
O Estudiantes (n=12)

Sanitario 16,7

No lo sé 8,3
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%

Figura 28.- Tipo de profesional que realizo la terapia a médicos, MIR y estudiantes.

B MIR (n=73)

16,7
Bastante _ 50,0 O Estudiantes (n=12)
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%

Figura 29.- Grado de mejoria percibido por los usuarios de MAC. Médicos, MIR y estudiantes.

El grado de satisfaccion de los usuarios de MAC se ofrece en la figura 30. El 70% de los médicos, casi
el 60% de los MIR y el 55% de los estudiantes se declararon satisfechos o muy satisfechos con las
terapias, sin que se demostraran diferencias estadisticas en la comparacién entre las tres

poblaciones (p=0,528).

-93-



Resultados

Muy satisfecho 24,4 25,0 @ Médicos (n=86)
B MIR (n=74)
0O Estudiantes (n=12)
Satisfecho 46,5 33,3
Indiferente 24,4 33,3
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Figura 30.- Grado de satisfaccion de los usuarios de MAC. Médicos, MIR y estudiantes.

No se pudo realizar el analisis estadistico sobre las siete terapias mas utilizadas y las variables
relacionadas, tal y como se realiz6 en la poblacion general, debido al escaso tamafio muestral en

varias de ellas.

D) VARIABLES DE USUARIOS DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

En este apartado se exponen los resultados relacionados sélo con los médicos, MIR y estudiantes que

utilizaron MAC (n=42 médicos, 35 MIR y 7 estudiantes).

Se obtuvieron 84 razones por las que acudieron a MAC, distribuidas tal como se describe en la tabla
36. La razén principal de los médicos y estudiantes fue el fracaso de los tratamientos convencionales;
la de los MIR por probar. No se obtuvieron diferencias estadisticas entre las diversas razones de los

tres grupos (p entre 0,289y 0,577).

La mayoria conocieron las terapias a las que habian acudido por mediacién de un amigo o familiar, tal
y como se detalla en la figura 31. En el caso de los médicos, la segunda fuente de informacion para

conocer las MAC fueron los médicos, y en el caso de los estudiantes los medios de comunicacion. Al
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comparar los tres grupos se observaron diferencias estadisticas sélo en ser informados por un amigo

o familiar (p=0,002) y por un médico (p=0,021).

Tabla 36.- Distribucion de razones para consultar a MAC. Médicos, MIR y estudiantes.

Razones Médicos MIR Estudiantes
La_ mgdlcma convencional no mejoraba 16 (38,1%) 8 (22,9%) 3 (42,9%)
mis sintomas
Por Ios_ efectos secun_darlos de los 12 (28,6%) 6 (17,1%) 1(14,3%)
tratamientos convencionales
L_as medlcw_las complemeptarla§ se 4 (9,5%) 2 (5,7%) 0 (0.0%)
ajustan mejor a mi filosofia de vida
Me d_epepuono el _trato recibido en la 1(2,4%) 2 (5,7%) 0 (0.0%)
medicina convencional
Otras razones: 20 (47,6%) | 21 (60,0%) 4 (57,1%)
Por probar| 8 (40,0%) 10 (47,6%) 2 (50,0%)
Por recomendacion | 2 (10,0%) 4 (19,1%) 0 (0,0%)
Otras| 3 (15,0%) 4 (19,1%) 2 (50,0%)
Complemento a medicina convencional | 5 (25,0%) 2 (9,5%) 0 (0,0%)
No consignadas| 2 (10,0%) 1 (4,8%) 0 (0,0%)
Amigo o familiar 35,7 71,4

Medios de m
comunicacion o internet

@ Médicos (n=42)
B MR (n=35)

Médico 31 -
i O Estudiantes (n=7)
Enfermera o 57
190

fisioterapeuta

Farmacia
Otros

Herbolario

100 120 140 160 180 200

%

Figura 31.- Medio por el que conacieron las terapias utilizadas. Médicos, MIR y estudiantes.
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Tenian hermanos menores de edad 3 médicos, 7 MIR y 4 estudiantes, e hijos menores de edad, 19
médicos y un MIR. El 31,8% de los menores familiares de los médicos y el 25% de los de los

estudiantes habian usado MAC o utilizado productos alternativos.

El 75,6% de los médicos (31), 71,4% de los MIR (25) y 57,1% de los estudiantes (4) habia acudido a
balnearios o spas en alguna ocasién, con una frecuencia media en el altimo afio de 1,74 veces
(DE:1,73), 1,29 (DE:1,16) y 0,75 (DE:0,50), respectivamente por grupos. No hubo diferencias entre los

tres grupos (p=0,613).

Sobre el dinero invertido en las consultas, terapias, tratamientos y productos de MAC, la mayoria
habian gastado menos de 50 euros al mes durante el tiempo de uso y consumo. Los resultados se
presentan en la figura 32. Tampoco se demostraron diferencias entre los tres grupos en esta variable

(p=0,282).

Se analiz6 el nimero de terapias a las que acudieron en relacién a la principal categoria de gasto
declarado (menos de 50 euros al mes): una media de 2,36 (DE:1,65) en el caso de los 37 médicos;

media de 2,48 (DE:1,88) en los 27 MIR, y media de 2 (DE:1,26) en los 6 estudiantes.

Menos de 50 73.2 100.,0
euros/mes
12,2
50-100 euros/mes [. 17,6
9.8 O Médicos
100-200 euros/mes [I 2,9 @ MIR
i O Estudiantes
200-300 euros/mes []4,9
0 50 100 150 200 250 300
%

Figura 32.- Gastos directos por consumo de MAC y productos asociados. Médicos, MIR y estudiantes.
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En la tabla 37 se sefialan los porcentajes de respuestas afirmativas a si habian aconsejado en alguna
ocasion el uso de terapias o productos a otras personas, si opinaban que las MAC deberian ser
proporcionadas o subvencionadas por el sistema sanitario publico, si los profesionales sanitarios
convencionales deberian estar formados en MAC y si se deberia impartir formacion sobre MAC en la
carrera de Medicina. También se ilustra su percepcién sobre el porcentaje de poblacion general que
pudiera utilizar MAC. No se hallaron diferencias entre las tres poblaciones en estas cinco variables (p

de 0,106 a 0,955).

Tabla 37.- Resultados sobre otras cuestiones de opinion en los tres grupos. Médicos, MIR y estudiantes.

Médicos MIR Estudiantes
¢Has aconsejado MAC? (Si) 33(78,6%) | 20 (57,1%) 4 (57,1%)
g,Deben_ser propor_C|or_1ada}s 0 subvgnuonadas 20 (47.6%) | 20 (57,1%) 4 (66,7%)
por el sistema sanitario pablico? (Si)
¢Deben festar formz,idos en MAC los sanitarios 35 (83,3%) | 30 (85,7%) 6 (85,7%)
convencionales? (Si)
¢Se deberia impartir formacion en MAC en la 0 0 0
carrera de Medicina? (Si) 35(854%) | 32 (31,4%) 5 (71,4%)
¢ Qué porcentaje de poblacion general crees 30% 40% 40%
que usa MAC? (Mediana) (RIC=20-50) | (RIC=20-60) | (RIC=30-60)

E) VARIABLES DE NO USUARIOS DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

En este apartado se exponen los resultados relacionados exclusivamente con los 123 médicos

(74,5%), 61 MIR (63,5%) y 38 estudiantes (84,4%) que no habian utilizado nunca MAC.

De ellos, 22 médicos (45,8%), 17 MIR (39,5%) y 8 estudiantes (72,7%) habian consumido productos

alternativos y medicamentos no convencionales.

En la figura 33 se relacionan las razones por las que no usaron MAC y sus frecuencias. La razon mas
frecuentemente invocada en los tres grupos fue el buen estado de salud. La segunda razén para los

meédicos fue que no las creian capaces de curar enfermedades, y también para los MIR, en igual
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medida para éstos que no creerlas seguras. La mayoria de las razones categorizadas como “Otras”
fueron principalmente las dudas sobre su evidencia cientifica. Al analizar las diversas razones entre
los tres grupos so6lo se encontraron diferencias estadisticas para la razén “son tratamientos caros”

(p=0,018).

Un 41% de los médicos, 45,8% de los MIR y 16,2% de los estudiantes habian acudido a balnearios o
spas en el ultimo afio, con una media de frecuencia de 0,71 veces (DE:0,84) para los médicos; 1,11
(DE:1,01) para los MIR; y 0,67 (DE:0,51) para los estudiantes. Se demostré asociacion estadistica entre

las tres poblaciones en la utilizacién de balnearios (p=0,006).

A la pregunta sobre si acudirian a alguna MAC en algin momento de su vida si necesitaran mejorar su
salud, respondieron afirmativamente el 68,4% de los médicos, el 74,1% de los MIR y el 75,7% de los

estudiantes, sin asociacion estadistica (p=0,586).

1

67,5
Tengo buena salud 738
| 76,3
No las creo capaces 42,3
311
de curar | 3.7
18,7
No son seguras o8 31,1 @ Médicos (n:123)
) 146 B MR (n=61)

No las conozco 0 Estudiantes (n=38)

Son caras
15,8

Otras razones

No las cubre la S.
Social

20 30 40 50 60 70 80 90
%

Figura 33.- Razones de no utilizacion de MAC. Médicos, MIR y estudiantes.

El 26,8% de los médicos, 23,7% de los MIR y 31,6% de los estudiantes, habia aconsejado terapias o
productos de medicinas alternativas, a pesar de no haber acudido nunca a terapias. Analizadas, no se

demostraron diferencias estadisticas entre los tres grupos (p=0,238).
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El 29,1% de los médicos, 33,9% de los MIR y 44,7% de los estudiantes opinaba que las MAC deberian
ser subvencionadas o proporcionadas por el sistema sanitario publico, y todos pensaban en similar
porcentaje (67,8%, 69,5% y 68,4% respectivamente) que los sanitarios convencionales deberian estar
formados en dichas terapias. En ninguna de las dos variables se evidenciaron diferencias estadisticas
entre grupos (p=0,211 y 0,973, respectivamente). El 63,1% de los médicos, 72,9% de los MIR y 68,4%
de los estudiantes no usuarios de MAC opinaban que se deberia impartir formacién sobre ellas en la

carrera, sin que la diferencia fuera estadisticamente significativa (p=0,407).

Sobre su opinién acerca del porcentaje de poblacion general que podria usar las MAC, la media de
dicho porcentaje en los médicos fue de 29,18% (DE:20,90). En el caso de los MIR la media fue de
35,34% (DE:20,31). Para los estudiantes, la media fue de 33,78% (DE:23,60). Las diferencias entre

grupos no tenian asociacion estadistica (p=0,112).

F) FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

En este apartado se muestran los resultados diferenciados en los tres grupos, para facilitar una

mejor comprension.

F.1.) MEDICOS.

Se realiz6 analisis univariado entre las poblaciones de médicos usuarios y no usuarios de MAC para
las variables sociodemograficas sexo, nacionalidad, estado civil, frecuencia de visitas a sanitarios
convencionales en el ultimo afio y hospital o area de atencion primaria, y sélo mostré asociacion

estadistica con el sexo. Los resultados se exponen en la tabla 38.
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Tabla 38.- Relacion de factores asociados con el uso de MAC. Médicos.

Acude a MAC
N (%) p

Hombre 9 (13,0%)

Sexo Mujer 33 (34,4%) 0.002
. . Espafiola 42 (25,6%)

Nacionalidad Otra 0(0,0%) 1,000
Soltero 11 (37,9%)
- Casado-pareja 29 (24,8%)

Estado civil Viudo 1 (16,7%) 0,188

Separado-divorciado 1 (8,3%)

Nuamero de visitas a sanitarios Ninguna 15 (21’1;%)

convencionales en ultimo afio 1-4 veces 20 (25,6%) 0,257
(categorias agregadas) 5-9 veces 6 (50,0%)
Mas de 10 veces 1 (25,0%)
HCSC 19 (24,4%)

Hospital o Area de Atencion HUPA 7 (28,0%) 0985

Primaria donde trabaja Area 3 7 (25,9%) ’

Area 7 9 (26,5%)

Médicos de hospital o Atencion | Hospital 26 (25,2%) 1,000

Primaria Atencién Primaria 16 (25,8%) ’

Entre los que habian acudido a MAC se encontrd asociacion estadistica con el uso de productos
alternativos, la utilizacién de balnearios o spas, haber aconsejado el uso de terapias o productos,
considerar la posibilidad de formarse y ejercer alguna MAC y las opiniones a favor de que las terapias
sean proporcionadas o subvencionadas por el sistema sanitario publico y de que se imparta formacién
sobre ellas en la carrera de Medicina. No mostrd asociacion estadistica la opinién sobre si los
profesionales convencionales debian estar formados en MAC. Respecto a variables cuantitativas, sélo
se hallaron diferencias significativas en el niimero de productos alternativos consumidos y el nimero
de ocasiones que acudieron a balnearios o spas en el Gltimo afio, pero no en la edad, la percepcion del
porcentaje de uso de MAC por la poblacion general ni en los afios de ejercicio profesional desde la

licenciatura. Los resultados se resumen en las tablas 39 y 40.
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Tabla 39.- Relacion de algunas otras variables cualitativas con el uso de MAC. Médicos.

Acude a o
I : ) Si 26 (54,2%)
| 01
Utiliz6 productos alternativos (Si) NG 16 (13.7%) <0,0
- : . Si 31 (38,3%)
A I 0,001
cudié a balnearios o spas (Si) NG 10 (12.2%) <
. . . Si 33 (42,9%
Aconsej6 MAC o productos alternativos (Si) N:J 9 ((10’3%;) <0,001
Contempld la posibilidad de formarse en MAC Si 18 (50,0%) <0.001
para poder ejercerlas (Si) No 24 (18,9%) ’
Opind que las MAC deben ser subvencionadas Si 20 (37,0%) 0.029
por el sistema sanitario publico (Si) No 22 (21,0%) ’
Opind que los profesionales sanitarios deben Si 35 (29,9%) 0053
formarse en MAC (Si) No 7 (15,2%) ’
Opind que se deberia impartir formacién en Si 35 (85,4%) 0.008
MAC en la carrera de Medicina (Si) No 6 (14,6%) ’

Tabla 40.- Relacion de algunas otras variables cuantitativas con el uso de MAC. Médicos.

Acude a .
MAC N Mediana (RIC) p
N° productos alternativos Si 42 1(0-2)
. < 0,001
consumidos No 123 0 (0-0) ’
Si 41 48 (38,5-51,0
Edad : ( N
No 119 47 (40-51)
N° veces que acudi a Si 31 1(0-3)
. 0,019
balneario o spa No 49 0(0-1)
Percepcion del % de uso Si 119 30 (20-50,5) 0.066
MAC en poblacién general No 42 25 (10-40) ’
Afios de ejercicio Si 119 25 (15-29) 0.553
profesional No 42 24 (17-28) ’
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F.2.) MIR.

Se realiz6 el mismo analisis univariado para las poblaciones de MIR usuarios y no usuarios de MAC.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas para la nacionalidad, estado civil, ser MIR de
hospital o Atencién Primaria, haber utilizado productos alternativos y el niimero de ellos, haber
acudido a balnearios o spas, haber aconsejado el uso de MAC, la opinion favorable a que debian ser
proporcionadas o subvencionadas por la sanidad publica y ensefiadas en la carrera de Medicina, y los

afos de ejercicio profesional. Los resultados se aportan en las tablas 41 a 43.

Tabla 41.- Relacion de factores asociados con el uso de MAC. MIR.

Acude a MAC
N (%) p

Hombre 7 (23,3%)

Sexo Mujer 28 (42,4%) 0,072
. . Espariola 34 (42,5%)

Nacionalidad otra 1(6.3%) 0,006
Soltero 32 (45,1%)
- Casado-pareja 3 (12,0%)

Estado civil Viudo 0 (0,0%) 0,003
Separado-divorciado 0 (0,0%)
R-1 13 (43,3%)
R-2 9 (30,0%)

Afio de residencia R-3 7 (31,8%) 0,665
R-4 5 (41,7%)

R-5 0 (0,0%)

Numero de visitas a sanitarios Ninguna 13 (28,3%)
: S ~ 1-4 veces 20 (46,5%)

convenuona}IeS en ultimo afio 5.9 veces 1(20,0%) 0,262
(categorias agregadas) Mas de 10 veces 1 (50,0%)
HCSC 19 (39,6%)

Hospital o Area de Atencion HUPA 9 (56,3%) 0.063

Primaria donde trabaja Area 3 1 (10,0%) ’

Area 7 6 (27,3%)

MIR de hospital o Atencién Hospital 28 (43,8%) 0036

Primaria Atencién Primaria 7 (21,9%) ’

-102 -



Resultados

Tabla 42.- Relacion de algunas otras variables cualitativas con el uso de MAC. MIR.

Acude a 0
I : . Si 26 (60,5%)
Util ductos alt t S 0,001
iz6 productos alternativos (Si) No 9 (17.0%) <
i 0,
Acudio a balnearios o spas (Si) S 25 (48,1%) 0,016
No 10 (23,8%)
. . , Si 20 (58,8%)
Aconsej6 MAC o productos alternativos (Si) No 15 (25.0%) 0,001
Contempl6 la posibilidad de formarse en MAC Si 11 (30,6%) 0.352
para poder ejercerlas (Si) No 24 (40,0%) ’
Opind que las MAC deben ser subvencionadas Si 20 (51,3%) 0.029
por el sistema sanitario publico (Si) No 15 (28,8%) ’
Opind que los profesionales sanitarios deben Si 30 (42,3%) 0077
formarse en MAC (Si) No 5 (21,7%) ’
Opind que se deberia impartir formacion en Si 32 (91,4%) 0.030
MAC en la carrera de Medicina (Si) No 3(8,6%) ’
Tabla 43.- Relacion de algunas otras variables cuantitativas con el uso de MAC. MIR.
Acude a .
MAC N Mediana (RIC) p
N° productos alternativos Si 35 1(0-2) <0.001
consumidos No 61 0(0-1) '
i 4 27 (25,7-2
Edad e 3 @5.7°28) | 55
No 54 28 (26-30)
N° veces que acudio a Si 24 1(0-2) 0.232
balneario o spa No 27 1(1-1) ’
Percepcion del % de uso Si 35 40 (20-60,5) 0.200
MAC en poblacion general No 59 30 (20-50) ’
Afios de ejercicio Si 34 4 (3-5) 0,038
profesional No 56 5 (3-6) '

F.3.) ESTUDIANTES.

Respecto a los estudiantes usuarios y no usuarios de MAC, y con la misma estrategia de analisis, s6lo

se observo asociacion estadistica con haber acudido a balnearios o spas y haber aconsejado el uso de

MAC o productos alternativos. No se pudo comparar el niimero de veces que acudieron a balnearios o
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spas por coincidir las medianas de ambas distribuciones. Los resultados se ofrecen en las tablas 44 a

46.

Tabla 44.- Relacion de factores asociados con el uso de MAC. Estudiantes.

Acude a MAC
N (%) p
Hombre 0 (0,0%)
Sexo Mujer 7 (18,9%) 082
. . Espariola 6 (14,3%)
Nacionalidad otra 1 (100,0%) 0,163
Soltero 7 (16,3%)
. Casado-pareja 0 (0,0%)
Estado civil Viudo 0(0,0%) 1,000
Separado-divorciado 0 (0,0%)
Tercero 5 (22,7%)
Curso de la carrera Sexto 2 (8.1%) 0,052
i 0,
Numero de visitas a sanitarios Ninguna 2 (14,3%)
. L o 1-4 veces 5 (18,5%)
convencionales en ultimo afio 0,753
(categorias agregadas) 5-9 veces 0(0,0%)
Mas de 10 veces 0 (0,0%)
. . UCM 3 (9,4%)
Universidad UAH 4 (30.8%) 0,168
Tabla 45.- Relacion de algunas otras variables cualitativas con el uso de MAC. Estudiantes.
Acude a 0
MAC N (%) P
I . . Si 3 (27,3%)
Util ductos alt t S 0,217
iliz6 productos alternativos (Si) No 4 (11,8%)
i 0,
Acudio a balnearios o spas (Si) S 4 (40,0%) 0,037
No 3(8,8%)
. . . Si 4 (25,0%)
A MA I 7
consejé MAC o productos alternativos (Si) No 3 (10,3%) 0,03
Contemplo la posibilidad de formarse en MAC Si 4 (25,0%) 0295
para poder ejercerlas (Si) No 3 (10,3%) ’
Opind que las MAC deben ser subvencionadas Si 4 (19,0%) 0.403
por el sistema sanitario publico (Si) No 2 (8,7%) ’
Opind que los profesionales sanitarios deben Si 6 (18,8%) 0.654
formarse en MAC (Si) No 1(7,7%) ’
Opind que se deberia impartir formacién en Si 5 (71,4%) 1.000
MAC en la carrera de Medicina (Si) No 2 (28,6%) ’
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Tabla 46.- Relacion de algunas otras variables cuantitativas con el uso de MAC. Estudiantes.

Acude a .
MAC N Mediana (RIC) p
N© productos alternativos Si 7 0 (0-1) 0.347
consumidos No 38 0 (0-0) ;
i 7 21 (21-2
Edad Sl (21-23) 0,241
No 36 23 (21-23)
N© veces gque acudié a Si 4 1(0,2-1) )
balneario o spa No 6 1(0-1)
Percepcion del % de uso Si 7 40 (30-60) 0.216
MAC en poblacion general No 37 30 (10-55) ’

RESULTADOS COMPARATIVOS EN POBLACION GENERAL, MEDICOS, MIR Y
ESTUDIANTES.

Para la comparacion de las variables “acudi6 a alguna MAC”, “nimero de MAC a las que acudié mayor
de 2”, “consumo de productos alternativos”, “nimero de productos consumidos mayor de 2”, “opin6
que los profesionales sanitarios debian estar formados en MAC” y “opin6 que mas del 50% de la
poblacion general usa MAC”, se empled el método de estandarizacion directa con el objetivo de
obtener prevalencias estandarizadas para cada una de las variables de estudio en cada poblacion y asi
poder calcular una razén de prevalencia estandarizada (RPE) junto a su intervalo de confianza al 95%.
Se estratificé por grupos de edad (20-39, 40-59, 60-75) y por sexo, y se tomd como referencia la

poblacion de la Comunidad de Madrid.

Los resultados se muestran a continuacion para cada variable en una tabla de prevalencias

estandarizadas y una grafica logaritmica con las RPE.

» Respecto a la variable “acudi6 a alguna MAC”, se observa que la poblacion general acude més a

MAC que los médicos, MIR y estudiantes (1,8 a 3,8 veces mas, ver tabla 47). Las comparaciones
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entre médicos, MIR y estudiantes no tienen RPE significativas (su intervalo de confianza incluye el

1), salvo los MIR frente a estudiantes con una RPE 2,3 veces mayor (ver figura 34).

Tabla 47.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “acudié a alguna MAC".

Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 56,9 50,9 -62,9 56,5 47,3 -65,5
Mujer 65,8 58,3-73,2 64,6 51,8-77,3
Hombre 43,9 34,3-534 44.6 31,6-575
Médicos 25,6 188-324 25,8 16,4 - 35,1
Mujer 34,4 24,6 -44,1 34,0 20,1-478
Hombre 134 51-217 115 2,2-20,8
MIR 38,6 28,4-48)9 217 14,4 -29,0
Mujer 45,0 32,2-57,7 24,6 15,3-33,9
Hombre 25,0 8,4-415 14,5 3,7-25,2
Estudiantes 16,2 50-275 16,2 4,2 -28,3
Mujer 19,4 6,2 - 32,6 19,4 50-338
Hombre No hay casos - - -
Médicos
., 2,18
Poblacion general 1,47 F—————f———i 3,26
Poblacién general mujeres o1 —2% 908 016
Poblacién general hombres 1,64 : :
MIR 27
Poblacién general 1,85 F————f——1 3,04
Poblacién general mujeres 1,74 b—————— 411
Poblacién general hombres 143 3.2 7,16
Estudiantes 3,78 a17
Poblacién general 1,75 T :
Poblacién general mujeres 1,66 T
MIR 1,26 '
Médicos 0,76 l——Tl 2,07
Médicos mujeres 0,87 : 2,59
Médicos hombres 0,23 it 2,28
Estudiantes 18
Médicos 0,7 : 456
Médicos mujeres 0,81 209 54
Estudiantes 2,43
MIR 1,07| 5,47
MIR mujeres 1,02 235 54
0,1 1 10

Figura 34.- Razon de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “acudié a alguna MAC” en las
cuatro poblaciones. Gréfica en escala logaritmica.
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» La comparacion de la variable “ndmero de MAC a las que acudié mayor de 2” demostré que la

poblacion general utiliza significativamente mas terapias que los médicos, MIR y estudiantes (2,7
a 10,2 veces mas), sin embargo no hay diferencia entre estas tres ultimas poblaciones (ver tabla

48y figura 35).

Tabla 48.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “nimero de MAC a las que acudid

mayor de 2".
Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 32,8 27,1-385 32,3 25,4 -39,1
Mujer 39,2 315-46,9 37,8 28,1-475
Hombre 23,3 15,2-315 24,3 14,6 - 33,9
Médicos 10,6 58-154 9,7 4,3-151
Mujer 15,0 7,6-224 13,7 57-21,8
Hombre 4,5 0,0-95 2,3 0,0-5,0
MIR 15,9 8,1-23,6 8,9 4,2-13,6
Mujer 16,6 7,0-26,2 91 3,4-14,7
Hombre 14,2 0,9-27,6 8,2 0,1-16,4
Estudiantes 4,6 0,0-110 4,6 0,0-110
Mujer 55 -2,0-13,2 55 0,0-13,2
Hombre No hay casos - - -
Médicos 3,31
Poblacién general 1,83 F———f——1 6,07
Poblacién general mujeres tlas —204 55 102
Poblacién general hombres 3,09 : 34,02
MIR 3,85
Poblacién general 2,18 ————i 6,82
Poblacién general mujeres 2,19 Eg——t— 843
Poblacién general hombres 1,09 | F————1 9,23
Estudiantes 8,1
Poblacién general 1,97 =15 33,26
Poblacién general mujeres 1,97 - 338
MIR 1,31
Médicos 06 ————5; 281
Médicos mujeres 034 078 ———F—— 431
Médicos hombres 0,07 1,51
Estudiantes 260
Médicos 0,51 37 13,51
Médicos mujeres 0,65 17,18
Estudiantes 35
MIR 0,79 T05 - 154
MIR mujeres 0,69 13,92
0,01 0,1 1 10 100

Figura 35.- Raz6n de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “nimero de MAC a las que acudio

mayor de 2" en las cuatro poblaciones. Gréafica en escala logaritmica.
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 El “consumo de productos alternativos” s6lo demostré RPE significativas de la poblacion general
frente a los médicos (2,1 a 2,7 veces mas, segun sexo). Frente a los MIR sélo las mujeres de la
poblacion general consumieron mas (2,9 veces mas), y frente a los estudiantes también las
mujeres y la poblacidn general sin distincion de sexos (RPE= 2,5y 2,8). No se hallaron diferencias

entre médicos, MIR y estudiantes. Los resultados se representan en la tabla 49 y la figura 36.

Tabla 49.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “consumo de productos alternativos”.

Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 66,0 60,3-71,7 66,5 56,5 - 76,4
Mujer 77,2 70,6 - 83,8 76,0 62,2 - 89,8
Hombre 49,5 39,9-59,1 50,9 36,9 - 64,8
Médicos 29,3 22,2 -36,4 294 19,4 - 39,3
Mujer 34,4 24,6 -44,1 35,0 20,8 - 49,2
Hombre 22,3 12,2-325 18,8 6,9 - 30,7
MIR 454 34,9-559 47,4 25-9272
Mujer 50,0 37,1-62,6 27,4 175-37,2
Hombre 35,7 17,4 -54,0 62,6 0,0 - 100,0
Estudiantes 255 12,3-38,8 255 10,4 - 40,7
Mujer 27,7 12,8-42,7 27,7 10,5-45,0
Hombre 14,2 0,0-42,6 14,2 0,0-42,2
Médicos 2,26
Poblacién general 6 —i— 327
Poblacién general mujeres 1,39 -3'1—727—- 3,38
Poblacién general hombres 1,85 ——f——on 539
MIR 1,46
Poblacién general 0,56 —————>g7— 381
Poblacion general mujeres 082 | 1,95 =——t— 4,37
Poblacién general hombres 0,2 3,41
Estudiantes 2,52
Poblacién general 1,r5 o A7
Poblacién general mujeres 1,46 =—5'g5—— 553
Poblacién general hombres 0,38 ! : 21,01
MIR 067
Médicos 0,24 #1182
Médicos mujeres ag 0,82 =—td—— 238
Médicos hombres 0,06 . 1,43
Estudiantes 1,33
Médicos 06 —— 5 294
Médicos mujeres 0,69 ————=——— 37
Médicos hombres 0,09 10 ‘ 11,03
Estudiantes 177
MIR 0,9 H———t—— 3,46
MIR muijeres 0,89 L& 374
MIR hombres 0,29 : 18,42
0,01 0,1 1 10 100

Figura 36.- Razon de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “consumo de productos
alternativos” en las cuatro poblaciones. Gréfica en escala logaritmica.
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» Todas las comparaciones de poblacidon general con médicos, MIR y estudiantes demostraron un
consumo de mayor nimero de productos (entre 3,9 y 14,9 veces superior). No se evidenciaron

diferencias en las comparaciones entre médicos, MIR y estudiantes (ver tabla 50 y figura 37).

Tabla 50.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “nimero de productos alternativos
consumidos mayor de 2".

Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 31,7 26,0 - 37,3 31,2 24,4 -379
Mujer 36,7 29,1-443 35,7 26,3-45,2
Hombre 24,3 16,0 - 325 23,0 14,0-32,0
Médicos 7,5 3,3-11,6 8,0 2,7-132
Mujer 8,6 28-143 9,0 2,1-158
Hombre 59 0,1-11,7 57 0,0-12,8
MIR 9,0 3,0-151 51 15-8,6
Mujer 11,6 3,4-19,9 6,3 16-11,1
Hombre 3,5 0,0-10,6 2,0 0,0-6,1
Estudiantes 2,3 0,0-6,9 2,3 0,0-6,8
Mujer 2,7 0,0-8,2 2,7 -2,6 -8,2
Hombre No hay casos - - -
Médicos
Poblacién general 1,96 F——af—1 7,73
Poblacién general mujeres 1,77 —m———1 8,86
Poblacién general hombres 1,09 404 14,76
MIR 6,02
Poblacién general 2,89 ———f—1 1252
Poblacién general mujeres 26 -—‘iﬂw 12,66
Poblacién general hombres 1,34 : 75,43
Estudiantes 14.95
Poblacién general 2,06 — - 108,36
Poblacién general mujeres 2,01 : 106,94
MIR
1,88
Médicos 0,73 — — 487
Médicos mujeres 059 ——= 2 408
Médicos hombres 032 3,28 33,42
Estudiantes 5,24
Médicos 0,61 44,88
Médicos mujeres 06 2.33 4771
Estudiantes 40
MIR 05 YT 31,98
MIR mujeres 0,52 . 3471
1 10 100 1000

Figura 37.- Raz6n de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “nimero de productos alternativos

consumidos mayor de 2" en las cuatro poblaciones. Grafica en escala logaritmica.
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* Sobre la variable “opiné que los profesionales sanitarios debian estar formados en MAC”, ninguna

comparacion fue significativa, tal y como demuestran los resultados de la tabla 51 y la figura 38.

Tabla 51.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “opind que los profesionales sanitarios
debian estar formados en MAC'.

Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 88,8 85,0-92,7 88,9 77,3-100,0
Mujer 93,5 89,7-974 93,3 77,7-100,0
Hombre 81,9 74,4 - 89,3 83,4 65,5-100,0
Médicos 71,0 63,9-78,1 70,7 55,2 - 86,1
Mujer 75,0 66,0 - 83,9 77,5 55,3-99,6
Hombre 65,6 54,0-77,2 65,0 40,8 - 89,1
MIR 77,9 69,0 - 86,7 87,5 24,2 -100,0
Mujer 83,0 73,3-92,7 90,7 0,0 -100,0
Hombre 66,6 48,3 - 85,0 80,6 0,0 -100,0
Estudiantes 72,0 58,4 - 85,7 72,0 46,7 -97,4
Mujer 75,0 60,5-894 75,0 46,7 - 100,0
Hombre 57,1 17,0-97,2 57,1 1,1-100,0
Médicos 1,25
Poblacién general 097 HyZ+—t 1,62
Poblacién general mujeres 0,86 F——j——— 167
Poblacién general hombres 0,83 ——i-bi28—y 1 o7
MIR 1,04
Poblacién general 05 : 2,18
Poblacién general mujeres 0,37 1,02 2,85
Poblacién general hombres 0,35 107 3,26
Estudiantes 124
Poblacién general 0,84 F————— 184
Poblacién general mujeres 0,82 +———-1-2— 196
Poblacién general hombres 05 14 3,93
MIR 0,86
Médicos 0,41 : 1,84
Médicos mujeres 03 0.84 24
Médicos hombres 029 9.92 2,01
Estudiantes 111
Médicos 0,68 F———t————1 182
Médicos mujeres 0,62 108 1,91
Médicos hombres 044 137 432
Estudiantes 107
MIR 0,7 F———f——— 164
MIR mujeres 0,69 =il 177
MIR hombres 0,38 .14 34
0,1 1 10

Figura 38.- Razon de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “opin6 que los profesionales
sanitarios debian estar formados en MAC" en las cuatro poblaciones. Gréfica en escala logaritmica.
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» Ninguna comparacion sobre la variable “opiné que mas del 50% de la poblacién general usa MAC”
fue significativa, a excepcion de los MIR, 3 veces superior a la poblacion general. En la tabla 52 y

la figura 39 se detallan los resultados.

Tabla 52.- Tabla de prevalencias estandarizadas de las cuatro poblaciones para la variable “opind que mas del 50% de la poblacion
general usa MAC".

Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
cruda (%) confianza | estandarizada (%) | confianza
Poblacion general 15,8 11,2-204 15,2 10,3-20,1
Mujer 19,1 12,7-25,6 17,9 11,1-248
Hombre 11,0 4,7-17,2 11,2 45-17,9
Médicos 18,4 12,3-245 217 12,7-30,8
Mujer 23,0 143-318 25,3 12,7-38,0
Hombre 12,1 4,0-20,1 15,9 3,0-28,8
MIR 23,2 14,2 -32,2 56,8 0,0 -100,0
Mujer 254 14,1 -36,7 59,1 0,0 -100,0
Hombre 18,5 3,4 -33,6 52,6 0,0 -100,0
Estudiantes 30,2 16,2-44,1 30,2 13,7 -46,6
Mujer 33,3 17,6 -49,0 33,3 144-52,1
Hombre 14,2 0,0-42,6 14,2 0,0-42,2
Médicos 0,7
Poblacion general 0,41 +———— 1,18
Poblacién general mujeres 038 =—gd—— 132
Poblacién general hombres 0,26 ——————— 1,93
MIR 0,31
Poblacion general 0,1 o 0,99
Poblacion general mujeres 0,07 05— 169
Poblacién general hombres 0,04 1,46
Estudiantes 0,64
Poblacion general 0,33 ——f5==r 1,25
Poblacién general mujeres 0,31 —————— 135
Poblacion general hombres 014 109 8,78
MIR 04
Médicos 0,12 : 1,3
Médicos mujeres 0,09 245 2,24
Médicos hombres 005 s 1,95
Estudiantes
Médicos 0,44 -ﬂ‘—' 212
Médicos mujeres 042 -—AOT- 2,37
Médicos hombres 015 } ' 14,42
Estudiantes 0,71
MIR 0,35 bt ] 45
MIR mujeres 033 ——2— 156
MIR hombres 0,12 : 9,63
0,01 0,1 1 10 100

Figura 39.- Razon de Prevalencia Estandarizada y sus intervalos de confianza al 95% para la variable “opin6 que mas del 50% de la
poblacion general usa MAC” en las cuatro poblaciones. Grafica en escala logaritmica.
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Discusion

No hemos encontrado en la literatura ningln estudio nacional o internacional dirigido
simultdneamente a poblacion general y a poblaciones de médicos y estudiantes, comparandolas con
el mismo cuestionario. Tampoco ninguno que incluyera todas las variables del cuestionario de este
estudio. Realizaremos, por tanto, la comparacion con la literatura fraccionandola en los apartados en

gue se han presentado los resultados.

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS EN LA POBLACION GENERAL.

En nuestro estudio la metodologia elegida para obtener la informacién fue, por motivos
presupuestarios, el cuestionario postal. Los estudios poblacionales de uso de MAC suelen emplear la
encuesta personal o la entrevista telefénica para obtener la informacion, con lo cual garantizan
alcanzar porcentajes de respuesta y muestra adecuados. A pesar de que se intenté minimizar el sesgo
de no respuesta incentivando la participacion en el estudio con un sorteo de estancias turisticas y
facilitando el retorno del cuestionario mediante un sobre prefranqueado, el porcentaje de respuesta
fue solo del 14,4% de media. Si bien hay un estudio poblacional australiano con similar respuesta, en
el resto son iguales o superiores al 60%, incluidos dos estudios realizados mediante cuestionario
postal (ver tabla 2). En los estudios realizados en nuestro pais no se refiere el porcentaje de
respuesta, no obstante se realizaron también por entrevista personal o telefénica. Con el indice de
participacion obtenido pensamos que habrian podido contestar al cuestionario en mayor grado los
usuarios de MAC, atraidos por la tematica de la encuesta, por lo que los resultados sobre uso de MAC
podrian estar sobreestimados. No obstante, el estudio de Reoyo™® es el Gnico estudio realizado en

Madrid por entrevista personal y obtiene resultados de uso de MAC aiin mayores.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra son parecidas a las de dicho estudio con
similares porcentajes de distribucién por sexos, edad, nivel de estudios y nacionalidad. Mas de la
mitad de los entrevistados tenian estudios iguales o superiores a FP, BUP o COU, y dos tercios
estaban en activo. S6lo un 10% no habian acudido a consultas de sanitarios en el Ultimo afio, y la
mayoria los habia utilizado un méximo de 4 veces. La mayoria de los participantes residian en medio

urbano, lo que dificulté la comparacién de esta variable para el uso de MAC.
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El uso de productos alternativos ascendié a un 66% de la muestra, porcentaje superior al encontrado
en estudios nacionales e internacionales aunque similar a los estudios de Reoyo y Bauliés™. En
algunos estudios se pondera la autoprescripcion (superior al 95% en algin caso) que justificaria tan
alto consumo™®. En el nuestro el 17% de los productos se prescribieron por iniciativa propia y el
consumo de productos fue un 118% mayor que el de uso de MAC en términos relativos (10% mas de la
poblacion), lo que confirma un grado moderado de autoprescripcion. En la mayoria de la literatura se
solicitaba el consumo en los Ultimos doce meses y en nuestro caso se referia al consumo en alguna
ocasion. Es el caso de otro estudio que comprob6 cdmo el consumo subia del 58% en el ultimo afio al
82% en algin momento de la vida'*®. El hecho de que los encuestados tuvieran que escribir los
productos consumidos da mayor fiabilidad a sus respuestas positivas. En el estudio no se incluyeron
en el andlisis estadistico las tisanas o infusiones més comunes (té, manzanilla, menta poleo y tila), al

contrario que en otros estudios espafioles*®!4°

, por considerar muy extendido su uso y desligado a la
filosofia de utilizacién de MAC y productos alternativos. Respecto al nimero de productos consumidos
nuestro cuestionario limitaba a ocho la relacién, pero en algunos estudios hay consumos de hasta 16

productos por persona.

El consumo segln categorias es similar a otros estudios internacionales’®*9%®

en que los primeros
puestos los acaparan la fitoterapia y los complementos nutricionales, si bien en algunos se muestra
como el paso de los afios y la comercializacion de &cidos grasos, glucosamina y otros complementos
nutricionales ha colocado a éstos entre los mas consumidos®®. De los estudios que especifican los
productos de fitoterapia consumidos, los primeros puestos los ocupan la equinacea, el gingseng, el
gingko biloba y el hipérico, en contraste con nuestro estudio, encabezado por la valeriana, las algas y
el propoleo. Sélo un estudio espafiol tiene a la valeriana como primer producto de fitoterapia, una vez
excluidas las infusiones de poleo y manzanilla'*®; en otro ocupa el cuatro lugar'®. Curiosamente
también, mientras que en otros estudios internacionales los acidos grasos, la glucosamina y los
suplementos de ajo son los mas consumidos en el grupo de complementos nutricionales, en nuestro
caso es la jalea real, la onagra y la levadura de cerveza. Se trata de estudios norteamericanos en los

gue confluyen factores culturales distintos a los de nuestro medio que con probabilidad influyen en el

consumo. Esto justificaria también la escasez de utilizacion de productos de aromaterapia de nuestro
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estudio, mientras que en algun estudio anglosajon son los segundos en frecuencia’. En el caso de
productos homeopaticos, - los terceros en frecuencia -, se consumen en quinto a séptimo lugar en la

literatura revisada*®’®®

Los productos mas vendidos en los herbolarios espafioles tampoco
coinciden con nuestro estudio ya que los primeros puestos de las ventas de los herbolarios los ocupan

los complementos nutricionales, seguidos de los productos para adelgazar y las infusiones™*.

Al contrario que en la mayoria de estudios, los productos fueron prescritos por un terapeuta de MAC o
en el herbolario, siendo la autoprescripcién o el consejo de un amigo o familiar la opcion de sélo un
17% de consumidores en ambos casos. Esto justificaria que la homeopatia, mas dependiente de la
prescripcion de un terapeuta o médico y no vendida en los herbolarios, sea menos consumida que los

otros dos grupos que tienen mayores tasas de autoprescripcion.

La asociacién del consumo con el sexo femenino también se ha constatado en la literatura, incluidas
las Encuestas Nacionales de Salud espafiolas. En cuanto a la edad, no es posible comparar por las
diferentes metodologias con rangos de edad distintos, si bien es en las edades medias (25 a 45 afios)
donde habitualmente mas terapias y productos se consumen. En nuestro caso no se demostro
diferencia entre los grupos divididos por la mediana de edad. Aunque todos los estudios poblacionales
emplean los grupos etarios para las comparaciones en nuestro caso se escogié la mediana por
razones metodologicas, con la intencion de poder extraer conclusiones fiables, ya que el tamafio de la
muestra era escaso para constituir grupos de edad homogéneos, y prefiriendo esta estrategia a la
empleada en otros estudios donde hemos encontrado incluso sélo tres grupos etarios para toda la

poblacion.

Mas de un 90% habia oido hablar de las MAC relacionadas en el cuestionario, al igual que en otros

estudios espafioles®313+139

aunque ninguno hace referencia a la media de terapias conocidas ni cuales
lo eran mas. Los estudios internacionales se centran en el uso de las MAC, no en su conocimiento,

quizés por la mayor implantacion de dichas terapias en las respectivas sociedades.

El 56,3% de la muestra (IC 95%: 50,5-62,0) habia utilizado alguna MAC en alguna ocasion. La mayoria
de los estudios presentan los resultados de uso de los ultimos doce meses. Algunos de los estudios

internacionales que preguntaban por el uso en algin momento de la vida fueron el de Hunt®® (44%) en
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Reino Unido y los de Kessler®® (67,6%) y Wilson®* (79%) en EEUU, éste Gltimo sobre poblacion de 14 a
19 afios. El trabajo de Reoyo en Madrid arroja un porcentaje de uso algo superior (64%), y el estudio
del Observatorio de Terapias Naturales del 2007** bastante inferior (23,6%), si bien pudiera
justificarse por ser la media de todo el territorio nacional. El Estudio de Salud de la ciudad de Madrid
20052 ofrece porcentajes de uso aun inferiores (ver tabla 3), quizas por la metodologia propia de las

encuestas de salud.

Si tomamos el porcentaje de MAC utilizadas en los Gltimos doce meses, el 51% de la muestra las
habia utilizado. El estudio de la AETSA*** da un porcentaje de uso del 25%, si bien incluyeron las aguas
minero-medicinales y los grupos de autoayuda como MAC, como se comenté. El estudio de la OCU de
1990 da un porcentaje del 9% en el ultimo afio, referido a la situacion de hace casi 20 afos, poco
comparable a la actual. Cualquiera de las encuestas de salud poblacionales mostradas en la tabla 3
ofrecen prevalencias de uso muy inferiores y probablemente por debajo de la realidad, si observamos
los estudios ya comentados. No obstante, en los trabajos donde se inquirié por el uso en el afio
anterior y en algtin momento de la vida (Thomas, 2001%) se obtuvieron prevalencias muy superiores
en el segundo caso (28,3% frente a 46,6%) por lo que merece la pena valorar la utilizacion de MAC

desde las dos perspectivas temporales.

El uso de terapias se asocio al sexo femenino. Como veremos mas adelante, ser mujer es una variable
asociada al uso de MAC como factor independiente en casi todos los estudios. No obstante también
son las mujeres las principales usuarias de recursos sanitarios convencionales, como muestra la
Encuesta Nacional de Salud 2006°. Con respecto a la edad y segun la metodologia de anélisis
empleada no obtuvimos diferencias, pero en otros estudios se ha obtenido asociacidn: la acupuntura,
quiropractica, técnicas de masaje y osteopatia antes de los 34 afios, las técnicas de relajacion a partir
de los 35°%. La mayoria de los estudios relacionan el uso de las diferentes MAC segin rangos de
edad, con diferentes conclusiones, si bien las técnicas manipulativas (técnicas de masaje, osteopatia,
quiropractica) suelen ser mas usadas en los rangos de edad inferiores a los 40 afios, y los sistemas

médicos alternativos (homeopatia, acupuntura, ayurveda, etc.) mas a partir de esa edad.
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La relacion de MAC encuestadas difieren, con una media de 10 (rango 4-16) en los principales
estudios internacionales®®, aunque hay estudios hasta con 23”2 En el nuestro, al igual que en el
estudio de la AETSA, se interrog6 por 21 terapias. Las MAC mas utilizadas fueron las terapias de
relajacion, que no siempre ocupan el primer puesto en otros estudios esparioles, pero que junto con
las terapias de masaje, la homeopatia y la acupuntura si abarcan la mayoria de las MAC consumidas.
En la tabla 53 se resumen las terapias mas utilizadas en los estudios espafioles con los que se puede
comparar. El yoga y el Tai Chi fueron incluidas en nuestro estudio dentro de las terapias de relajacién,
mientras que la quiropréactica fue considerada aparte, como en el estudio del Observatorio de
Terapias Naturales. En los estudios internacionales las terapias mas usadas también son las

mencionadas, en diversos ordenes y porcentajes.

Tabla 53.- Comparacion de las MAC més utilizadas en estudios espafioles. Poblacion general.

. 138 Observatorio de Terapias
Estudio actual Reoyo Naturales'® P
T. Relajacion (24,3%) T. Masaje (56%) Yoga (32,5%)
T. Masaje (20,8%) Fitoterapia (45%) Acupuntura (31,5%)
Aromaterapia (19,8%) | T. Relajacion (20%) Quiromasaje (28,4%)
Fitoterapia (16,0%) Homeopatia (13%) Homeopatia (23%)
Acupuntura (14,2%) Curanderos (11%) | Reflexologia podal (16,1%)
Homeopatia (13,5%) Acupuntura (8%) Tai Chi (13,3%)

La mediana de terapias utilizadas fue de 3 por persona a lo largo de la vida, dato que no ha podido ser
contrastado con los estudios espafioles por no preguntarse, pero si coincidente con el estudio de
Kessler®. La mayoria de los usuarios acudieron a terapia entre 1y 4 veces en el Gltimo afio, cifra de
frecuentacion inferior a otros estudios (4,5%; 19%), y mas de la mitad utilizaron méas las MAC que las
consultas de sanitarios convencionales que también usaban con anterioridad. En un estudio
norteamericano, el mayor uso de MAC se asoci6 a un mayor ndimero de visitas a sanitarios

convencionales previamente, ademas del sexo femenino y algunos otros factores®.

En nuestro estudio no se preguntd si habian declarado a su médico que estaban usando o habian

usado MAC, no obstante, como ya se comentd en la revision critica de la situacion actual, la mayoria
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de los estudios aportan altos porcentajes de ocultamiento al médico convencional, incluido el estudio

de Reoyo, que lo cifra en un 58%.

Las patologias del aparato locomotor seguidas de los problemas de salud mental fueron los
principales motivos de consulta a MAC. El tercer lugar lo ocuparon los motivos denominados
“generales” donde se incluyeron cansancio, relajacion y deseos de mejorar el estado de salud en
general. Los dolores de espalda y otros problemas musculo-esqueléticos son el primer problema que
motiva el uso de MAC en todos los estudios revisados. Otros problemas son los alérgicos, ansiedad y
depresion, cansancio y deseo de mejorar la calidad de vida, problemas respiratorios y problemas
digestivos®2*¢52%°6! E| estudio de Reoyo obtiene los mismos grupos de patologias en los tres primeros
puestos: aparato locomotor, estrés-ansiedad y cansancio. En los estudios donde se valoran los tipos

de patologia que se atendieron segun la terapia®®*?®

, también se observa que las patologias
osteomusculares o el dolor son los principales motivos de consulta de la quiropractica, las terapias de
masaje y la acupuntura. En nuestro caso ademas encontramos significacion estadistica para nueve

grupos de motivos de consulta en relacion con la MAC utilizada (ver tabla 19).

El estudio de la AETSA indica que el nimero de profesionales de MAC por 10.000 habitantes en 2005
en Andalucia iba de 0,79 a 2,2 segUn provincias, y que un 65% eran sanitarios y un 35% no. La mayoria
de los sanitarios eran fisioterapeutas y so6lo habia un 12% de médicos. Por el contrario, en nuestro
estudio casi un 50% de las terapias fueron administradas por no sanitarios, - en especial ejerciendo
terapias de relajacidn y fitoterapia -, y los sanitarios lo hicieron en el 37% de los casos. No hemos

encontrado ninguin estudio que aborde cada MAC segun el tipo de profesional que la ejercita.

El grado de satisfaccion y mejoria con las MAC ha sido ya ampliamente estudiado y coincide con los
resultados de nuestro estudio: la mayoria de la poblacion esta satisfecha y muchos alcanzan mejoria
de sus sintomas o patologias, si bien obtuvimos que el grado de mejoria percibido era mayor para la
quiropractica que para otras MAC. Parece establecido el uso de la quiropractica para las patologias
osteomusculares y el alto grado de mejoria que alcanzan, lo que, segun la literatura, perpetda su uso

para dichas patologias.

-118 -



Discusion

Las razones esgrimidas por los pacientes para utilizar MAC estan bien descritas en la literatura. En
nuestro caso la razén mas invocada fue que la medicina convencional no mejoraba los sintomas, que
no suele aparecer como primera opcion en la mayoria de los estudios, aunque si en alguno de los

afios 1997 a 2000 como primera o segunda opci6n>0911

. Quizas en el actual marco de desarrollo
social y sanitario de las MAC en nuestro pais esta pueda ser una razén de peso. Parece procedente
que los pacientes busquen con diferentes alternativas la mejoria de sus sintomas, sobre todo en el
caso de enfermedades crénicas®, y el médico debe respetar la autonomia del paciente y su libre
eleccion, sin rescindir la relacion profesional'®. Las siguientes razones de nuestro estudio fueron
para evitar efectos secundarios de farmacos convencionales y el ajuste a la filosofia de vida. La
orientacion holistica de las MAC, - que aborda al hombre como un todo de mente, cuerpo y espiritu -,
asi como la coincidencia con la filosofia de vida o la capacidad de jugar un papel mas activo en su

salud, son las principales razones de los estudios®®

, aungue algunos también subrayan como
primera opcion el deseo de evitar efectos secundarios de farmacos convencionales®. La cuarta fue la
decepciéon con la medicina convencional. En un estudio israeli el uso de MAC se asoci6 a la
insatisfaccion con el trato recibido por los especialistas convencionales, dimensionado por la calidad
del trato, la disponibilidad, el poco tiempo dedicado en consulta y las actitudes, mientras que también

206

se asocié con el mayor tiempo dedicado por los médicos de familia™. Otros autores reflejan que no es

el descontento con la medicina convencional lo que acerca al uso de MAC sino la posibilidad de

combinar ambas®*

, no obstante, y al igual que la primera razén de nuestro estudio, quizas
corresponda al momento socio-sanitario actual. La razén “por probar”, quinta de nuestro estudio, es
la escogida por méas del 50% de los estadounidenses’® y también aparece recogida en el estudio de

Reoyo.

El medio por el que conocieron las terapias fue, con diferencia, el consejo de un amigo, conocido o
familiar, como también sefialan otros estudios®’. Sin duda es la trasmision de informacion proviniente
de un cercano el medio en el que mas confia el paciente, seguido del consejo del médico habitual, -
menos inusual de lo esperado en nuestro estudio, 19,8% -, y del herbolario. El estudio de Reoyo llega

a las mismas conclusiones.
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De los menores de edad familiares de los encuestados, un 53,3% habia utilizado MAC o sus productos.
No hay referencias nacionales para comparar en este grupo de edad. Tampoco hemos hecho
estimaciones poblacionales ya que los objetivos del estudio no incluyen poblacién pediatrica y la cifra
esta influenciada por la proximidad de un adulto que si usa MAC. En estudios poblacionales

extranjeros el uso de MAC por nifios sin patologias concretas va del 11% al 40%°°"2%8,

El frecuente uso de balnearios o spas, también entre poblacion no usuaria de MAC, constituye una
creciente realidad social. Hay que diferenciar entre los balnearios, donde se administran aguas
mineromedicinales, de los mal llamados balnearios urbanos o spas, donde no se produce absorcion
de minerales por la piel ya que se administra agua potable de forma topica. En el primer caso se trata
de hidrologia, y como tal se contempla en una especialidad médica, y en el segundo de hidroterapia®®.
Hecha esta diferenciacion, en muchos de los establecimientos de hidroterapia se dispensan masajes,
aromaterapia y otras técnicas relacionadas con las MAC, con el comun objetivo de mejorar el
bienestar de los clientes y aumentar sus niveles de relajacidon, ya que suelen acudir no por problemas
de salud, como en el caso de las consultas de MAC, sino por ocio o relajacion. Por ello, es posible que
parte de la poblacion esté recibiendo tratamientos de algunas MAC en dichos establecimientos, sin
gue se contabilicen a efectos de cuantificar el uso de MAC. No hemos encontrado datos sobre la
actividad de dispensacion de MAC en los spas, ni creemos que exista un registro, por lo que habria

que recurrir a la encuesta directa a los establecimientos.

La mayoria habian gastado menos de 50 euros al mes en MAC con una correlacion casi lineal a
medida que aumentaba el nimero de terapias utilizadas. La comparacion con otros estudios se
dificulta por los diferentes periodos, el cambio a moneda extranjera y el progreso de la inflacién, no
obstante no parece una cantidad excesiva, ni en cifras absolutas ni al contraste con otros estudios. En
Australia en 1993 el gasto medio mensual estimado fue de 10 délares australianos por usuario de
MAC (con el cambio actual serian entonces unas 1.200 pesetas; algo mas de 7 euros)®. En 2000,
también en Australia, el gasto habia aumentado a 21,23 doélares australianos (unas 2.500 pesetas
entonces; mas de 15 euros)®. En Reino Unido en 1999 fue de 13,62 libras (unas 2.600 pesetas

entonces; 15,6 euros) *.
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Calculando un gasto medio por paciente segin el valor medio de cada intervalo y aplicado a la
poblacion de referencia con su tasa de prevalencia de uso (56,3%), se podria estimar el gasto anual de
la poblacion usuaria de MAC en la Comunidad de Madrid en méas de 1.900 millones de euros, incluidos
los gastos en productos alternativos. La cifra habria que tratarla con prudencia porque esta basada en
la percepcion de gasto de los usuarios, como hacen otros estudios, y por un célculo aproximativo. El
estudio de Ernst calcula el gasto en MAC en Reino Unido en el afio 1999 en 1.600 millones de libras
esterlinas (unos 1.850 millones de euros al cambio actual), sin contar con los gastos en productos
alternativos®®. MacLennan estima el gasto en Australia en 2000 en MAC y sus productos en 2.287

millones de dolares australianos (unos 1.600 millones de euros al cambio actual).

Estimar el gasto absoluto es un calculo incompleto y seria méas correcto un abordaje en términos de
coste-efectividad o coste-utilidad. En este sentido, una revisidn sistematica obtuvo para algunas
patologias y algunas MAC (acupuntura, terapias de masaje, spas, técnicas de relajacion) similares o
mejores efectos sobre la salud que los cuidados y tratamientos convencionales a un coste igual o

inferior?’.

La mayoria de los usuarios habian aconsejado el uso de MAC a otras personas. Dado que el 60% de
ellos habian conocido las terapias aconsejados por otros, parece evidente que el principal medio de
conocimiento y progreso de las MAC en nuestra sociedad es el boca a boca, lo cual constituye un
fenomeno social dificilmente influenciable por las campafias de los medicos de comunicacién o la

opinion favorable o no de los profesionales sanitarios sobre las MAC.

Mas del 90% opinaba que las MAC deberian ser proporcionadas o subvencionadas por el sistema
sanitario publico y que los sanitarios deberian formarse en ellas. En los que nunca habian utilizado
MAC estos porcentajes eran superiores al 75%. Es decir, existe una demanda global de la poblacién
para incorporar las MAC a la medicina convencional, independientemente del uso que hagan de ellas.
En un estudio israeli los pacientes esperaban de sus médicos de familia que ejercieran MAC en sus
centros, que les derivaran a terapeutas y que les informaran con conocimientos actualizados sobre
ellas*'. Quizas sean los movimientos civicos, tan extendidos en nuestra cultura actual, los que

puedan impulsar este deseo mayoritario, como ocurrid en Suiza en 2009, que incorporé a su
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constitucion un articulo sobre las MAC después de que los suizos recogieran 100.000 firmas
solicitando un referendum™’. Nuestra situacion de partida en cuanto a la incorporacion y extension de

las MAC dista mucho aln de la suiza, no obstante.

La percepcién media de la poblacién sobre el uso de las MAC (40%) fue inferior a la que muestran los
datos del estudio. En los que nunca usaron MAC la percepcién fue la mitad (20%). Si bien se trata de
datos cualitativos pueden ayudar a ponderar la prevalencia de uso de MAC. Aunque la pregunta no era
tan concreta, en un estudio en que se preguntaba sobre la percepcion del crecimiento positivo o
negativo de las MAC en los altimos cinco afios, la poblacion transmitié mayoritariamente la tendencia

correcta®.

Los estudios no suelen aportar datos de las variables de los no usuarios de MAC, salvo para identificar
por comparacion factores asociados al uso. Un estudio trato de identificar las variables predictivas del
no uso de MAC y encontrd asociacion estadistica con el sexo masculino, un buen estado de salud,
percibir la falta de apoyo del médico habitual para el uso de MAC, la creencia de que las MAC eran
menos efectivas o inferiores a la medicina convencional y, en menor grado, el desconocimiento de las
terapias®?. En nuestro caso, la principal razén de no acudir a MAC fue la ausencia de necesidad (65%),
pero la mayoria acudiria a MAC si lo necesitaran. Un 42% habian consumido productos alternativos, lo
que refuerza el argumento de la autoprescripcion ya expuesto. Ademas, como ya se sefiald, muchos
ya habian acudido a spas y la mayoria opinaban a favor de la inclusién de las MAC en el sistema
sanitario publico. Todos estos datos conducen a la conclusion de que entre los que no han utilizado
MAC hay una poblacién de potenciales usuarios con buena predisposicion y, en muchos casos, un

consumo activo de productos alternativos.

Los resultados de los analisis univariado y multivariado dieron como variables independientes
asociadas al uso de MAC el sexo femenino, la adscripcion al Area 5 de Atencion Primaria y el nimero
de visitas a sanitarios convencionales en el Gltimo afio superior a 9. Otros factores que alcanzaron
significacion estadistica en el modelo univariado fueron la edad (mediana 3 afios inferior en usuarios),
el consumo de productos y el nimero de los consumidos, el uso de balnearios o spas y el nUmero de

veces utilizados, el consejo de uso de MAC a otras personas, la percepcion del porcentaje de uso de
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MAC en la poblacion y la opinién positiva respecto a la inclusiéon de las MAC en el sistema sanitario y
la formacion de sus profesionales. No se asociaron al uso la nacionalidad, la residencia en medio

rural o urbano, el estado civil, el nivel de estudios y la situacién laboral.

En la bibliografia revisada se asocian al uso de MAC el sexo femenino, mayores niveles de educacion,
tener alguna enfermedad cronica o percepcién de un peor estado de salud, tener habitos de vida mas
saludables, un nivel de ingresos familiares medio-alto y algunas razas o etnias (incluida la raza
blanca). La edad no se asocia de forma invariable, aunque parece que hay mayor uso de MAC en las
edades medias (25 a 45 afios). La residencia en medio rural o urbano y la situacién laboral se han

asociado en algunos estudios, en otros no. No suele asociarse el estado civil*28114213-216,

En nuestro estudio no hemos constatado asociacién con el nivel de estudios, sin que podamos
encontrar alguna explicacién valida. Respecto al nimero de visitas a sanitarios convencionales, un
estudio obtuvo que los usuarios de MAC acudian menos tanto al médico de familia en el Ultimo afio
como a otros especialistas en las dos Ultimas semanas, si bien no habia diferencia en cuanto al uso de
servicios de atencion especializada en el afio anterior?*. Otro estudio, sin embargo, relacionaba el
mayor uso de MAC con maés visitas a médicos convencionales®. Los resultados de nuestro estudio
van mas en este sentido, quizas influenciados por la principal razén de uso de MAC dada por los
encuestados: el fracaso de la medicina convencional para controlar los sintomas, que podria haber

motivado la alta frecuentacion a las consultas convencionales.

La asociacion en nuestro estudio del uso de MAC con el consumo de productos y el numero de los
consumidos parece obvia. Sobre el uso de balnearios o spas y el nimero de veces utilizados, podria
justificarse por el argumento explicado previamente: en ellos se trata de mejorar el bienestar y se
ofrecen algunas MAC. El consejo de uso de MAC a otras personas mas frecuente, la percepcion del
porcentaje de uso de MAC en la poblacién superior y la opinidn positiva mas extendida respecto a la
inclusion de las MAC en el sistema sanitario y la formacion de sus profesionales, también parecen

tener una vinculacion logica con el uso de MAC frente al no uso.

No hemos encontrado argumentos para explicar el mayor uso de MAC en el Area 5 de Atencion

Primaria. A pesar de ser un &rea con mucho territorio rural tampoco se establecié asociacion con
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dicha variable. Desconocemos si en el territorio asignado a dicho area puediera existir una mayor

concentracion de profesionales de MAC o establecimientos relacionados (spas, herbolarios, etc.).

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS EN MEDICOS, MIR Y ESTUDIANTES.

El mayor indice de participacion de la poblacion de médicos, MIR y estudiantes (44% a 220%) respecto
a la poblacion general se explica por la metodologia empleada: en los dos primeros se envié el
cuestionario y se realizaron segundos envios para alcanzar la muestra requerida; en el caso de los

estudiantes se entrego el cuestionario por un profesor que solicitaba su cumplimentacién.

Las muestras estuvieron compuestas por un nimero de mujeres proporcionalmente creciente segun
la juventud de la muestra, con diferencias estadisticamente significativas entre grupos, reflejo de la
tendencia de la profesion a la feminizacion. La edad no fue comparada entre grupos ya que
presentaba un sesgo de seleccion: la mediana de edad de los médicos era superior a la de MIR y ésta
a la de estudiantes. Por razones similares tampoco se comparé el estado civil que, por razones
evidentes, tenia un porcentaje cada vez menor de solteros segun avanzaba la edad o al contrario de
casados y emparejados. La participacion de especialidades médicas en médicos y MIR fue mayor
frente a los otros dos grupos, dato que puede explicarse por varias razones: se incluyo a los médicos y
MIR de Medicina Familiar y Comunitaria de las areas de Atencion Primaria en dicho grupo de
especialidades; existe un mayor nimero de especialistas de plantilla y MIR de dichas especialidades
en los dos hospitales implicados, y son dichas especialidades las que con mayor frecuencia pueden
constatar el uso de MAC en sus pacientes, por el tipo de relacion clinica que establecen con el
paciente, mas cercana, frecuente y en otro contexto que en especialidades quirdrgicas o de servicios

centrales, y por ello sentirse més atraidas por la tematica del cuestionario.

Los MIR consumieron mas productos alternativos que los otros dos grupos (48,5% frente al 29,1% de
los médicos y 24,4% de los estudiantes), con asociacién estadistica positiva, pero no se asocié al sexo

ni la edad. Algunos estudios internacionales aportan datos sobre consumo en médicos, sin comparar
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con otros grupos: en 1998 el 11,2% de una muestra de pediatras norteamericanos habia consumido
fitoterapia y el 7,2% megadosis de vitaminas o minerales en alguna ocasién®'’. Otro estudio en 2004
sobre pediatras del mismo estado encontré que habian aumentado a un 17% en cada tipo de
producto?®. El 30% de los profesores de un departamento universitario de medicina de familia
estadounidense habia consumido fitoterapia y otro 8% megadosis de vitaminas®®. Los datos son
dificilmente comparables pero certifican que el consumo de productos también esta presente entre

los médicos.

Un estudio norteamericano comparé en 2002 el uso de MAC entre estudiantes, residentes y
profesores que incorporaban las MAC en sus clases: el consumo de fitoterapia era casi del 70% en los
profesores, 23% en residentes y 35% en estudiantes?®. Se escogi6 la subpoblacién de profesores bajo
la hipotesis de que utilizarian mas MAC que el resto de grupos, como se confirmd. El sesgo de

seleccion de muestra dificulta la comparacién con nuestros resultados.

No hemos encontrado literatura sobre el nimero y tipo de productos consumidos. En nuestro estudio
consumieron mas productos los médicos quizas relacionado con el aumento de la edad y las posibles
patologias. En médicos y MIR el grupo de productos mas consumido fue la fitoterapia, presuntamente
por el uso de valeriana, primer producto consumido. En estudiantes el grupo mas consumido fueron
los complementos nutricionales, sin que podamos atribuir esta preferencia a ningun producto
concreto. El origen de la prescripcién de los productos también varié segin el grupo. Parece
comprensible que en los médicos predominara la autoprescripcion y que ésta disminuyera segun la
edad del grupo, aungue no se exploro el grado de conocimiento de los productos previamente a su
consumo ni las fuentes de informacion utilizadas. Es llamativo que en los estudiantes predominara la
prescripcion por un terapeuta de MAC seguida del herbolario, antes que el consejo de un familiar o de
un médico, y hace reflexionar sobre la buena predisposicion al consumo de MAC independientemente

del profesional que la ejercite.

Casi el 100% de los encuestados dijo conocer la mayoria de las terapias. Al igual que con el consumo
de productos, nuevamente fueron los MIR los que mas MAC habian utilizado (36,5%) y los estudiantes

los que menos (15,6%), sin que se encontraran diferencias en el nimero de MAC utilizadas por

-125 -



Discusion

grupos. Las MAC mas utilizadas por los médicos fueron las de masaje y después las de relajacion, y
en los otros dos grupos al contrario. Ambas técnicas son las mas usadas entre sanitarios segun
muestra la literatura: el 49% de la muestra de pediatras norteamericanos habia utilizado alguna MAC,
en primer lugar las técnicas de masaje (34%) y luego las de relajacion (29%), seguidas de la
acupuntura y aromaterapia®*®. El 83% de los profesores universitarios citados previamente habian
utilizado al menos una MAC, con una media de 5,7 por individuo, si bien los principales grupos de
terapias utilizados fueron el ejercicio fisico, dietas, oracién o sanacion espiritual, asesoramiento y
psicoterapia, y fitoterapia, por lo que estos resultados no son aplicables a nuestro estudio, aunque el
26% habian utilizado técnicas de masaje, el 16% quiropracticay el 14% acupuntura®®. Con respecto a
los estudiantes, un estudio que compar6 el uso de MAC entre estudiantes de medicina de primer,
segundo y tercer cursos, obtuvo en todas las promociones el uso prioritario de técnicas de masaje
(55% a 72%) seguidas de la meditacion (43% a 63%), con diferencia significativa de uso decreciente
segun el curso superior?. Igualmente en otro estudio sobre estudiantes canadienses en general (un
60% de carreras sanitarias): un 90% habia utilizado alguna MAC en alguna ocasion; un 42% habia
utilizado técnicas de masaje y otro 42% yoga®?2. Los médicos y estudiantes utilizan las MAC a pesar de
creer tener pocos conocimientos sobre ellas y muchas objecciones y escepticismo para la mayoria, tal

y como muestra un estudio aleman?.

Es remarcable el hecho de que los médicos y MIR que habian acudido a MAC en el Gltimo afio lo
habian hecho con mayor frecuencia que a sanitarios convencionales, en especial por la mayor
facilidad de acceso que suelen tener a éstos. Conociendo que para muchos de ellos era una técnica de
masaje o relajacion, lo habitual en ellas es que las consultas se repitan con frecuencia. También es
llamativo que las terapias se las administraron fundamentalmente profesionales no sanitarios, ya que
cabria prever la mayor precaucién de los médicos en este sentido. Una posible explicacion es que las
terapias mayoritariamente consumidas, masaje y relajacion, son simples terapias denominadas “de
apoyo”, frente a otras técnicas con una aplicacion especifica, como
como la osteopatia o la quiropraxia, y otras que se pueden aplicar en todo el espectro de patologias y
que corresponderian a los sistemas médicos alternativos relacionados en la revision critica del

tema?’. En este sentido, es esperable un menor grado de exigencia sobre la titulacion siempre que se
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cumplan las expectativas del usuario, cosa que ocurrid, ya que, al igual que con la poblacion general,

fue elevado el grado de satisfaccién y mejoria percibido con las terapias.

Como en poblacion general, el principal motivo de consulta fueron los problemas de aparato
locomotor seguidos de lejos por los de salud mental. Con respecto a los primeros concuerdan los
resultados con casi todos los estudios sobre poblacién general de la cual no se diferencian
especialmente los sanitarios en el modo de enfermar. Con respecto a la salud mental, habria que

t?? en el caso de los médicos y MIR,

tener en cuenta el sindrome de desgaste profesional o burn-ou
patologia méas especifica de los sanitarios respecto de la poblacién general, aunque dificilmente

podria explicar la situacion en estudiantes. No hemos encontrado literatura al respecto.

Sobre las razones que les llevaron a utilizar MAC, la principal fue la misma que en poblacion general:
la escasa mejoria de los sintomas con la medicina convencional, si bien hubo mayor porcentaje de
“otras” razones, sobre todo “por probar” y, en médicos “como complemento a la medicina
convencional”. No hemos hallado literatura sobre razones de uso especificas en sanitarios. También
conocieron las terapias por un amigo, conocido o familiar, como la poblacién general, pero en este
caso apenas fue a través del herbolario, segundo medio en aquella, y los médicos en igual proporcion
por cercanos que por médicos. El bajo uso de herbolarios como fuente de recomendacién podria
explicarse por el menor porcentaje de poblacién consumidora de productos y el mayor uso de terapias

que no los requiren (masajes y relajacion).

Sobre el uso de MAC por menores familiares de estos grupos de poblacion, casi un tercio habian
utilizado también MAC. El uso de MAC por los padres de estudiantes de medicina fue un factor
asociado al uso en dichos estudiantes??. Se entiende que este dato es extrapolable a cualquier hijo de
padres usuarios de MAC, estudie medicina o cualquier otra carrera, y por lo tanto aplicable a los

menores familiares de médicos o de poblacion general.

El gasto por mes en MAC fue en la mayoria de 50 euros o0 menos durante el tiempo de terapia, con un
consumo medio de dos terapias, sin que se hallaran diferencias entre grupos, si bien ningun

estudiante gastd6 mas de esa cantidad y solo los médicos gastaron entre 200 y 300 euros al mes.
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Salvando las distancias, el gasto anual de los universitarios canadienses en MAC fue de 193 ddlares

canadienses anuales en 2006 (unos 140 euros al cambio actual)??.

Del 55% al 75% de los usuarios y del 25% al 30% de los no usuarios habian recomendado MAC a otras
personas. No se pregunté si eran pacientes o no, pero en el caso de los médicos su consejo tendria un
valor afiadido al de cualquier otra persona. Ademas, las opiniones favorables de todos, usuarios y no
usuarios, a incluir las MAC dentro del sistema sanitario publico y, en mayor grado, de recibir
formacion sobre MAC en el pregrado y el postgrado o la formacion continuada, confirman la actitud
positiva hacia las MAC de médicos, MIR y estudiantes que ya estan recogidas desde hace afios en la

literatura internacional*?l 217:218:223,226

La percepcién del porcentaje de poblacion que consumia MAC fue igual a la expresada por la
poblacion general entre los usuarios de MAC (40%), y entre los no usuarios incluso superior a la
percibida por la poblacion general (30% frente a 20%). Es un dato que nos llam6é la atencién ya que
partiamos de la hipotesis, fundamentada en los numerosos estudios que hablan del amplio porcentaje
de pacientes que ocultan a su médico el consumo de MAC, que los médicos tendrian una percepcion
mas atenuada de dicho uso. Conociendo que no es habitual que los médicos pregunten a sus
pacientes sobre el uso de MAC y que éstos no suelen revelarselo, suponemos que los médicos habran
percibido el uso de la poblacion por los mismos medios que aquella: comentarios de conocidos,
medios de comunicaciéon, presencia de establecimientos del sector, divulgacién de cursos,

publicaciones, etc.

La mayoria de los encuestados no habian utilizado MAC, sin embargo en torno al 40% de dichos
médicos y MIR y al 70% de los estudiantes si habian consumido productos alternativos, como
autoprescripcion. La principal razon por la que no habian acudido fue que no lo habian necesitado por
tener buena salud, seguidas de no creerlas capaces de curar y de creer que no son seguras. Sin
embargo el 70% acudiria a ellas si necesitaran mejorar su salud, entre un 30 y un 45% opinaban que
debian ser incluidas en el sistema sanitario publico y en torno al 70% que los profesionales sanitarios
debian tener formacion sobre ellas en el pregrado, el postgrado y la formacion continuada. Parece

existir cierta contradiccion en estos planteamientos: si no se estd convencido de su eficacia y
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seguridad parece poco coherente y hasta arriesgado tener intencion de acudir a ellas en caso de
necesidad u opinar que deberian estar incluidas en el sistema sanitario o formar parte de la
formacion de los profesionales sanitarios. Esta ambivalencia, no obstante, también esta presente en
un estudio ya citado: aunque médicos y estudiantes alemanes planteaban muchas objecciones sobre
las MAC, reconocian tener pocos conocimientos sobre ellas y opinaban que serian mas Utiles en
medicina general, cuidados paliativos, pediatria, dermatologia y ginecologia, por lo que proponian
impartir formacién en MAC para los profesionales de esas areas®*®. Un posible matiz a esta paradoja
es que el término MAC engloba a muy distintas terapias y uno puede considerar seguras o

recomendables algunas y en absoluto otras.

En el andlisis univariado, la variable sociodemdgrafica que demostrd asociacion con los médicos
usuarios de MAC fue el sexo femenino; en los MIR, la nacionalidad espafiola, el estado civil soltero,
ser MIR hospitalario y los afios de ejercicio profesional, y ninguna en los estudiantes. El sexo
femenino se asocié también en poblacién general. En un estudio sobre actitudes de pediatras hacia
las MAC®", ser mujer y més joven se asoci6 a actitudes mas positivas hacia las MAC en un modelo de
regresion logistica que incluia también el pais en el que cada médico se habia formado, si eran
meédicos de familia o de otras especialidades, la raza o etnia y los afios en activo, aunque el estudio no
las relacionaba con el uso de MAC. Haber utilizado productos alternativos y el nidmero de los
utilizados, y haber acudido a balnearios o spas también se asociaron a los médicos y MIR
consumidores de MAC, asi como las variables de opinidn en que se mostraban partidarios de incluir
las MAC en el sistema sanitario o en la carrera de medicina o la intencion de fomarse en ellas, lo que
parece razonable por lo ya expuesto previamente. En el caso de los estudiantes sé6lo se hayaron
asociados al uso de MAC haber acudido a balnearios o spas y haber aconsejado a otros el uso de MAC,

debido probablemente al tamafio muestral analizado. No hemos encontrado literatura al respecto.

-129 -



Discusion

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS COMPARATIVOS EN POBLACION GENERAL,
MEDICOS, MIR Y ESTUDIANTES.

El analisis mediante estandarizacion directa implicé la estratificacién de la muestra en rangos etarios
que hicieran posible la comparacion de la prevalencia de cada variable entre las cuatro poblaciones
del estudio tomando como referencia la distribucion por edad y sexo de la Comunidad de Madrid.
Debido a que los rangos de edad eran diferentes en las cuatro poblaciones de estudio se decidid
seleccionar los grupos de edad que mejor resumieran la prevalencia de cada variable entre las cuatro
poblaciones, lo que en algun caso supuso contar con un namero de individuos diferente a los del

analisis inicial y, consecuentemente, la diferencia en las prevalencias crudas.

Las variables escogidas para la estandarizacion fueron las principales relacionadas con los objetivos
del estudio y las que se creyeron mas significativas para poder encontrar diferencias entre
poblaciones. Para las variables del nimero de terapias y productos consumidos se seleccion6 como
punto de corte el dos ya que representaba en la mayoria de los casos la mediana en cada poblacion de
estudio. En la variable de percepcion del porcentaje de uso de MAC entre la poblacion general se
empleo el punto de corte del 50% ya que representaba en la mayoria el percentil 75 de las muestras.
Nuestro objetivo fue estimar y comparar las prevalencias en los valores altos, ya que la mayoria de los

grupos presentaban medianas muy similares.

Con respecto a la variable de haber acudido a alguna MAC, la poblacién general habia acudido entre
casi 2 y 4 veces mas que las diferentes subpoblaciones de médicos, MIR y estudiantes, y entre 3y 10
veces a mayor numero de terapias. No hemos encontrado ningun estudio que compare el uso de MAC
en similares poblaciones, no obstante parece esperable que la poblacion general utilice mas las MAC
y en mayor numero. De los factores asociados al uso de MAC en la mayoria de los estudios, las
diferencias entre nuestras poblaciones no son explicables a la distribucién por sexos o la nacionalidad
o0 etnia. Como ya se discutid, en nuestro estudio no se asocié el uso de MAC en poblacion general con
el nivel de estudios, pero si en la literatura internacional a un mayor nivel educativo y de ingresos
familiares. Por ello, y dado que las subpoblaciones de médicos, MIR y estudiantes son de niveles
educativos altos e ingresos familiares medios-altos, en médicos y MIR al menos, parece que su menor

uso pudiera estar influido mas por otros factores como, quizas, la menor prevalencia de patologias o

-130 -



Discusion

la percepcion de su mejor estado de salud, la predisposicion o actitud frente a ellas y la utilizacién de

recursos sanitarios convencionales.

Las diferencias sobre el consumo de productos y el nimero de productos consumidos fueron
menores que para las variables anteriores, pero se demostré que la poblacion general los consumia
entre 2 y 3 veces mas y entre 4 y 15 veces mas productos que los médicos. En el resto de grupos sélo
se establecieron diferencias con el subgrupo de mujeres de la poblacién general, aunque pudiera
preverse inicialmente que se producirian entre todas las subpoblaciones. Parece desprenderse que
los médicos, especialmente, aunque también los MIR y estudiantes, son mas proclives al consumo de
productos alternativos que al uso de MAC respecto de la poblacion general, ya que las diferencias

proporcionales (RPE) son menores.

No se encontraron diferencias entre poblacion general y médicos, MIR y estudiantes en la opinion
positiva sobre formar en MAC a los profesionales sanitarios. Aunque las razones para dicha opinion,
no exploradas, puedan ser diferentes, el resultado es coincidente. Bien sea porque, quizas, los
pacientes desean que sus profesionales sanitarios habituales sean quien les traten con MAC, bien sea
porque, quizas, los médicos desean tener herramientas para informar a los pacientes, derivarles o
tratarles, el caso es que la mayoria de todas las poblaciones coincidieron en el deseo de formacion

para los profesionales de la salud.

Aungue una de las hipétesis era que la poblacion general tendria una percepcion de mayor utilizacién
de MAC por dicha poblacion, sin embargo la estandarizacion permitio detectar diferencias
importantes en unas prevalencias crudas en principio muy similares, aunque so6lo se consideré
significativa la de los MIR frente a poblacion general, que opinaron 3 veces mas que el 50% de aquella
consumia MAC. Como ya se explico, se escogio este punto de corte de la variable comin para poder
detectar diferencias. Los MIR habian consumido mas MAC y mas productos que los médicos y los
estudiantes. Quizas esta predisposicion mayor hacia las MAC pudo influir sobre su percepcion,
aungue no justificaria que fuera mayor aun que la poblacién general, que habia consumido productos

y MAC en mayor proporcion.
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Un 56,3% de la poblacion general de la Comunidad de Madrid utiliz6 MAC en alguna ocasion,
siendo las mujeres, la poblacion adscrita al Area 5 de Atencion Primaria y aquellos que habian
acudido previamente con mayor frecuencia a sanitarios convencionales los factores
independientes que se asociaron a su uso. Un 66% de la poblacion general habia consumido

productos alternativos, principalmente fitoterapia y complementos nutricionales.

El 25,5% de los médicos, 36,5% de los MIR y 15,6% de los estudiantes habian utilizado MAC.
Los factores que se asociaron al uso de MAC fueron, entre los médicos, el sexo femenino y
haber consumido productos alternativos; entre los MIR, la nacionalidad espafiola, el estado
civil soltero, ser residente de una especialidad hospitalaria y haber consumido productos
alternativos; y entre los estudiantes, haber acudido a spas o balnearios. EI consumo de

productos alternativos fue ligeramente superior al uso de MAC en los tres grupos.

Mas del 90% de los encuestados de las cuatro poblaciones estudiadas declararon conocer la
mayoria de las MAC del cuestionario. Las terapias mas conocidas fueron acupuntura, terapias

de relajacion y homeopatia, y las menos, ayurveda y terapias biologicas.

Los principales problemas de salud por los que habian acudido a MAC fueron los relacionados
con el aparato locomotor y la salud mental, y las terapias mas utilizadas fueron las de masaje
y relajacion, en coincidencia con la literatura nacional e internacional. La principal razén que
motivé la consulta a MAC de la poblacidon general fue que la medicina convencional no
mejoraba su sintomatologia, razén que aparece con menor frecuencia en otros estudios. La
mayoria de las terapias, - a las que habian acudido aconsejados por un pariente o amigo -,
fueron realizadas por profesionales no sanitarios y el grado de satisfaccién y mejoria

percibida con las terapias fueron elevados. En el caso de los médicos, MIR y estudiantes los
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resultados fueron similares, aunque con porcentajes algo inferiores en satisfaccion y mejoria,

y declararon haber acudido a MAC “por probar™.

Mas de la mitad de la poblacion general y del 70% del resto de poblaciones usuarias de MAC

habian invertido menos de 50 euros al mes en terapias y productos.

Entre el 75y el 90% de la poblacion general, usuaria o no de MAC, opin6 que éstas deberian
incluirse entre las prestaciones del sistema sanitario publico, y en porcentajes superiores que
los profesionales sanitarios deberian estar formados en ellas. En el grupo de médicos, MIR y
estudiantes los porcentajes fueron menores, no obstante no se hallaron diferencias
estadisticas entre las cuatro poblaciones en la opinion positiva acerca de que los
profesionales sanitarios estuvieran formados en MAC. La percepcion de uso de MAC por la

poblacion general fue similar en las cuatro poblaciones.

Haber gozado de buena salud fue la razén principal invocada por los no usarios de MAC en
todas las poblaciones, si bien algunos ya habian consumido productos alternativos y la

mayoria declararon su intencion de utilizarlas si lo necesitaran en algiin momento de su vida.

La poblacion general utiliz6 MAC entre dos y cuatro veces mas que las poblaciones de
meédicos, MIR y estudiantes, y el nimero de terapias fue hasta 10 veces superior. Respecto al
uso de productos alternativos la poblacion general los consumid entre dos y tres veces mas

que el resto de grupos, y en nimero hasta 15 veces superior.
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M Universidad
24 de Alcald

Madrid, 13 de noviembre de 2008

Estimado/-a sefior/-a:

Desde la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares estamos realizando un
estudio para conocer el uso de las Medicinas Alternativas en la Comunidad de Madrid. Las Medicinas
Alternativas constituyen un grupo de terapias (homeopatia, acupuntura, hierbas medicinales, etc.) ya
reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud. Aunque su implantacién en nuestra sociedad es
cada vez mayor, actualmente no se conoce el porcentaje de poblacion que las utiliza. Se trata por
tanto de un estudio muy necesario y por ello nos atrevemos a pedirle su participacion rellenando la

encuesta que le enviamos. Es anénima y s6lo tardard unos minutos en responderla.

Su nombre ha sido seleccionado, de forma totalmente aleatoria, a partir de la base de datos de
tarjeta sanitaria de su area de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Dicha base de
datos esté protegida y registrada en la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid y

este contacto se produce exclusivamente con fines cientificos.

Entre todos los que contesten la encuesta se sortearan diez estancias para dos

personas en un Parador de la provincia de Segovia (La Granja o Segovia), a disfrutar en el afio

2009. Le adjuntamos informacion de ambos Paradores. Para poder participar solo tiene que
enviarnos junto con la encuesta el boletin de datos personales. Estos datos se usaran exclusivamente
para la realizacion del sorteo y contacto con los ganadores en la segunda quincena del mes de enero
de 2009, y se disociaran de las encuestas enviadas. Por favor, conteste con la mayor sinceridad y
precision posibles a las preguntas y, una vez terminada la encuesta, introdizcala en el sobre que le

adjuntamos y depositelo en un buzon de correos (no necesita sello).

Le agradecemos de antemano su participacion. No dude de que su opinidn y experiencia nos
interesan y nos seran de mucha utilidad. Reciba un cordial saludo,

é,,» V. TR /> &3/3\/ ) _
/’ /y/
Dr. Felipe Lucena Marotta Dr. Emilio Cervera Barba
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CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS Y

ALTERNATIVAS.

El siguiente cuestionario andnimo forma parte de un estudio de investigacion de la
Universidad de Alcala sobre el uso de Medicinas Complementarias y Alternativas en la
Comunidad de Madrid. Quizas ya sepa que las Medicinas Complementarias han sido
reconocidas e impulsadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 30
afios e incluyen terapias como la acupuntura, la homeopatia, la fitoterapia o hierbas
medicinales, y diversas técnicas de masajes.

Queremos conocer mejor a los pacientes y sus necesidades para poder ofrecerles
una mejor atencion sanitaria. Por eso nos interesa su opinidn, conocimientos y experiencia
sobre estas terapias, y solicitamos su colaboracion respondiendo a estas preguntas con la
mayor sinceridad y exactitud posibles, y devolviendo el cuestionario en el sobre que le
adjuntamos. Seran s6lo unos minutos. Gracias.

Si desea realizar cualquier consulta o aclaracion sobre el cuestionario o el estudio, puede contactar
con el Dr. Emilio Cervera en el teléfono 91.335.25.75.

1.- Uso de medicamentos no convencionales.

1.1.- ¢ Ha utilizado alguna vez en tu vida, con intencién de mejorar su salud, algin
medicamento o producto no convencional, de parafarmacia, herbolario o
supermercado, como hierbas o preparados a base de hierbas o algas, homeopatia,
productos naturistas o suplementos dietéticos o nutricionales?

[]sl [ INO  (Sicontestd NO pase a la pagina siguiente)

1.2.- Por favor, escriba los nombres de los productos que haya utilizado (en caso de ser
varios, indique los ocho mas utilizados) y quién se los receté (ver cédigos mas abajo):

Nombre de los productos utilizados Recetado por*

O |IN|O|a|B|W|IN|PF

*Recetado por:

(1): Un médico de la Seguridad Social; (2): Un médico privado o de sociedades médicas
(Asisa, Sanitas, Adeslas, etc.); (3): Un terapeuta de medicinas alternativas (médico o no);

(4): En la farmacia; (5): En el herbolario; (6): Un amigo, conocido o familiar; (7): Lo empecé a
tomar por iniciativa propia.
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2.- Conocimiento v uso de terapias no convencionales.

2.1.- Por favor, margque con un aspa en las ultimas columnas aquellas Medicinas Complementarias de
las que haya oido hablar o acudido a consulta o terapia:

He oido hablar He acudido a

Nombre de las terapias m consulta o!e esta
terapia

Homeopatia ( o Medicina Antroposofica, Homotoxicologia,
Espagirica, Sales de Schiissler)

Flores de Bach

Acupuntura (o auriculoterapia, Medicina Tradicional China,
digitopuntura)

Ayurveda (o Medicina Tradicional hindu)

Iridologia (diagnéstico por el iris de los 0jos)

Fitoterapia (o Herbodietética. Tratamiento con plantas y
derivados)

Terapias biolégicas (Medicina Ortomolecular, Oligoterapia)

0 (Nl O (O~ W [N -

Terapias de meditacién (Oracién o meditacién, - personal o
en grupo -, con fines terapéuticos)

9 Terapias de relajacion (Yoga, TaiChi, Pilates, ChiKung,
risoterapia, respiracién holotrépica, etc.)

10 Terapias con artes (o Arteterapia: teatro, misica, danza o
artes, con fines terapéuticos. Psicodrama)

11 | Hipnosis o regresion (o rebirthing)

12 | Quiropractica (o Quiromasaje, quiropraxia)

13 | Osteopatia

14 | Reflexologia (o reflexoterapia; de pies, manos o cara)

15 Técnicas de masaje (Metamérfico, energético, drenaje
linfatico, terapia sacro-craneal, Tui Na, kinesiologia, etc.)

16 Aromaterapia (Aceites esenciales de flores usados en
masajes, bafios, ducha, inhalaciones...)

17 Dietas vegetariana, macrobidtica u otras (Como forma
de vida, no so6lo con intencién de adelgazar)

Dietas para adelgazar o engordar con productos
18 naturistas (con productos de herbolario o naturistas, o
controladas por un naturista. Excluidas las dietas de médicos
convencionales. Ver nota debajo de esta tabla*).

Terapias energéticas (Qi gong, Reiki, Shiatsu, chakras,
19 | Moraterapia, terapias con luces o sonidos, Bioresonancia,
cromoterapia, etc.)

20 Sanaciones espirituales (Curanderos, chamanes, gurds,
santeros)

01 Otras terapias .Escribalas a continuacion, por favor:

*Nota sobre las dietas para adelgazar o engordar:

Entendemos por naturista cualquier profesional de Medicinas Complementarias, sea profesional
sanitario o no. No se incluyen en esta pregunta las dietas convencionales o con alguno de los
siguientes productos: Biomanan, Xenical, Reductil, Control Diet, Enerdiet, Equilibre Control, Milical,
Optifast, Sikenform, Slimbel, Vegefast, Chitosan, Fat control, Fibraleo, Glucomanano.

Si NO se ha tratado NUNCA con alguna de estas Medicinas Complementarias,
por favor, pase directamente a la pagina 5.

Si ha utilizado en alguna ocasién alguna de ellas, por favor, pase a la pagina
siguiente.
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2.2.- Por favor, conteste a esta pregunta SOLO SI HA ACUDIDO ALGUNA VEZ A TERAPIA o consulta con alguna de las Medicinas Complementarias de la
pregunta anterior. Escriba en la columna de laizquierda los nombres de las terapias alas que acudio y conteste a las preguntas de la fila de arriba para
cada una de las terapias individualmente. Si nunca ha acudido a una terapia de Medicinas Complementarias, pase a la pagina 5.

Comestea s NN | cumo s a | SEUS | ccumsvecss |, | mpeeond |
T T terapia? T acudio a,es_taterapla salud después sera ' | ¢Esta satlsfec_h% con
de las terapia{s alas que ha (pueddeogﬁgi?éﬁgso s acudié? en Io;g;té?’)os 12 del sanitario?**(ver esta terapia®
seuRlolar Escribala ' tratamiento? nota mas abajo)

|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez || Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
1 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoreé Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez || Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
2 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoreé Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez || Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
3 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez || Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
4 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez || Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
5 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Maés 15 veces Empeoré Muy insatisfecho

= A\ efectos de esta encuesta consideramos como profesionales sanitarios SOLO los médicos, enfermeras y fisioterapeutas.

Siga por detras =»
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Por favor, responda a estas preguntas sélo si ha utilizado Medicinas Complementarias
alguna vez en su vida:

2.3.- ¢,Por qué acudié a Medicinas Complementarias? (puede responder mas de una opcion)
] La medicina convencional no mejoraba mis sintomas
[ ] Por los efectos secundarios de los tratamientos convencionales
[] Las medicinas complementarias se ajustan mas a mi filosofia de vida
[ ] Me decepciond el trato recibido en la medicina convencional
[ ] Otras razones (escribalas, por favor):

2.4.- ;, Como conocio estas terapias? (puede responder mas de una opcion)
[] Me las recomend6 un médico
[_] Me las recomend6 una enfermera o fisioterapeuta
[ ] Me las recomendé un amigo, conocido o familiar
[] Recibi informacién en la farmacia
[] Recibi informacién en el herbolario
] Las conoci por Internet u otros medios de informacion (radio, television, revistas...)
[ ] Otras

2.5.- ¢ Tiene hermanos menores de 18 afios? [ | Sl [ INO
¢ Tiene hijos menores de 18 afios? [_| Sl [ INO

2.6.- En cualquiera de los dos casos anteriores, ¢han usado ellos alguna vez Medicinas Complementarias
o medicamentos no convencionales? [ ]Sl [ JNO

2.7.- ¢Ha recibido usted en algin momento de su vida algun tratamiento en balnearios o spas, rurales o
urbanos? []sl [ INO

2.8.- Y en el Ultimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.9.- ¢ Cuénto dinero ha gastado de media al mes en consultas, terapias, tratamientos y productos de
Medicinas Complementarias, durante el tiempo que las us6?
] Menos de 50 euros al mes
[ 150 a 100 euros al mes
[ ]100 a 200 euros al mes
[ 1200 a 300 euros al mes
[ 1300 a 500 euros al mes
[ ] Mas de 500 euros al mes

2.10.- ¢Ha aconsejado en alguna ocasion a otras personas (familiares, conocidos, etc.) algin producto o
terapia de Medicinas Complementarias?[_| Sl [ INO

2.11.- ¢ Cree que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social? L]sI [ INO

2.12.- ¢ Piensa que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de
la Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

[1st [JNO

2.13.- {Qué porcentaje de la poblacion general cree que utiliza las Medicinas Complementarias?
Escriba el nimero aproximado: .......... %

Pase ala pagina 6. No conteste la p4qgina siquiente.
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...........

Por favor, responda a estas preguntas sélo si NUNCA ha utilizado Medicinas Complementarias:

2.14.- ¢ Por cual de las siguientes razones no ha recurrido a Medicinas Complementarias? (puede responder
mas de una opcion):
[ ] No las conozco ni sé para qué sirven
[ ] No las he necesitado porque he tenido buena salud o mis problemas de salud los he resuelto por

otros medios
[ ] No las creo capaces de curar enfermedades
[_] No me parecen seguras: pudieran tener efectos secundarios sobre la salud
[ ] Son tratamientos que no los cubre la Seguridad Social
] Son tratamientos caros
[ ] Otras razones (escribalas, por favor):

2.15.- ¢ Ha recibido usted en algin momento de su vida algun tratamiento en balnearios o spas, rurales o
urbanos? []sl [ INO

2.16.- Y en el dltimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.17.- ¢ Acudiria a alguna Medicina Complementaria si necesitara, en algin momento de su vida, mejorar su
salud?
L]sI [ INO

2.18.- ¢ Ha aconsejado en alguna ocasion a otras personas (familiares, conocidos, etc.) algin producto o
terapia de Medicinas Complementarias?

[]sl [JNO

2.19.- ¢ Cree que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social?

[]sl [JNO

2.20.- ¢ Piensa que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de la
Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

L]sI [ INO
2.21.- ¢ Qué porcentaje de la poblacion general cree que utiliza las Medicinas Complementarias? Escriba el
ndamero aproximado: ..........%

Siga en la pagina siguiente =»
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3.- Datos de filiacion

3.1.- Sexo: []Varén[_] Mujer
3.2.- Edad:
3.3.- Nacionalidad:[ ] Espafiola  [_] Otra (escribala):
3.4.- Estado civil:
[ ]soltero [ ] casado — pareja [ Jviudo [ ]separado — divorciado
3.5.- ¢,Cudl es el nombre de su centro de salud de la Seguridad Social? (Viene resefiado en el reverso de

su tarjeta sanitaria). Si no lo conoce anote el nombre de la calle en la que se localiza:

3.6.- ¢ Cuéntas veces aproximadamente ha acudido por motivos de salud a consulta de sanitarios

convencionales (médico, enfermera, fisioterapeuta), del centro de salud u hospital, durante los ultimos

doce meses?: [ ] Ninguna vez [ ] Entre una y cuatro veces [ ]Entre 5y 9 veces
[ ] Entre 10y 15 veces [ ] Mas de 15 veces

3.7.- Nivel de estudios terminados:
[ ] No sabe leer ni escribir [ ] Sin estudios (sabe leer y escribir)
] Ensefianza Primaria incompleta
] Ensefianza Primaria completa (EGB, ESO, Bachiller elemental, Graduado Escolar)
] Formacién profesional, Bachiller superior, BUP o COU completos
[] Diplomaturas universitarias, arquitecto técnico o ingeniero técnico

[ ] Licenciado universitario, arquitecto o ingenieros superiores

3.8.- ¢ Cudl es su situacioén laboral? (puede responder mas de una opcion):

[ ]Trabaja [ ]Amade casa [ ]Estudiante [ ]En paro (] Jubilado o pensionista

3.9.- ¢ Quiere afiadir algiin comentario?

Le agradecemos sinceramente sus respuestas y opiniones.

Por favor, introduzca este cuestionario y el boletin para el sorteo en el sobre que le
facilitamos y depositelo en un buzén de correos (no necesita sello).

Muchas gracias por su participacion.
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CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS Y

ALTERNATIVAS.

El siguiente cuestionario anénimo forma parte de un estudio de investigacion sobre el
uso de las Medicinas Complementarias y Alternativas en la Comunidad de Madrid. Quizas
ya sepas que las Medicinas Complementarias han sido reconocidas e impulsadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 30 afios e incluyen terapias como la
acupuntura, la homeopatia, la fitoterapia o hierbas medicinales, y diversas técnicas de
masajes.

Como médico del sistema sanitario publico que eres, nos interesa especialmente tu
opinién asi como tus conocimientos, experiencia y expectativas sobre estas terapias, y por
eso te pedimos que respondas a estas preguntas con la mayor sinceridad y exactitud
posibles. Seran so6lo unos minutos. Gracias.

Si deseas realizar cualquier consulta o aclaracion sobre el cuestionario o el estudio, puedes contactar
con el Dr. Emilio Cervera en el teléfono 91.335.25.75.

1.- Uso de medicamentos no convencionales.

1.1.- ¢ Has utilizado alguna vez en tu vida, con intencion de mejorar su salud, algin
medicamento o producto no convencional, de parafarmacia, herbolario o
supermercado, como hierbas o preparados a base de hierbas o algas, homeopatia,
productos naturistas o suplementos dietéticos o nutricionales?

[]sl [ INO (Si contestaste NO pasa a la pagina siguiente)

1.2.- Por favor, escribe los nombres de los productos que hayas utilizado (en caso de ser
varios, indica los ocho mas utilizados) y quién te los recet6 (ver cédigos mas abajo):

Nombre de los productos utilizados Recetado por*

O |IN|O ||~ W |N|PF

*Recetado por:

(1): Un médico de la Seguridad Social; (2): Un médico privado o de sociedades médicas
(Asisa, Sanitas, Adeslas, etc.); (3): Un terapeuta de medicinas alternativas (médico o0 no);

(4): En la farmacia; (5): En el herbolario; (6): Un amigo, conocido o familiar; (7): Lo empecé a
tomar por iniciativa propia.
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2.- Conocimiento v uso de terapias no convencionales.

2.1.- Por favor, marca con un aspa en las Ultimas columnas aquellas Medicinas Complementarias de las
gue hayas oido hablar o acudido a consulta o terapia:

He oido hablar He acudido a

Nombre de las terapias m consulta o!e esta
terapia

Homeopatia ( o Medicina Antroposofica, Homotoxicologia,
Espagirica, Sales de Schiissler)

Flores de Bach

Acupuntura (o auriculoterapia, Medicina Tradicional China,
digitopuntura)

Ayurveda (o Medicina Tradicional hindu)

Iridologia (diagnéstico por el iris de los 0jos)

Fitoterapia (o Herbodietética. Tratamiento con plantas y
derivados)

Terapias biolégicas (Medicina Ortomolecular, Oligoterapia)

0 (Nl O (O~ W [N -

Terapias de meditacién (Oracién o meditacién, - personal o
en grupo -, con fines terapéuticos)

9 Terapias de relajacion (Yoga, TaiChi, Pilates, ChiKung,
risoterapia, respiracion holotrépica, etc.)

10 Terapias con artes (o Arteterapia: teatro, misica, danza o
artes, con fines terapéuticos. Psicodrama)

11 | Hipnosis o regresion (o rebirthing)

12 | Quiropractica (o Quiromasaje, quiropraxia)

13 | Osteopatia

14 | Reflexologia (o reflexoterapia; de pies, manos o cara)

15 Técnicas de masaje (Metamérfico, energético, drenaje
linfatico, terapia sacro-craneal, Tui Na, kinesiologia, etc.)

16 Aromaterapia (Aceites esenciales de flores usados en
masajes, bafios, ducha, inhalaciones...)

17 Dietas vegetariana, macrobidtica u otras (Como forma de
vida, no sélo con intencion de adelgazar)

Dietas para adelgazar o engordar con productos
naturistas (con productos de herbolario o naturistas, o

18 : ) : -

controladas por un naturista. Excluidas las dietas de médicos

convencionales. Ver nota debajo de esta tabla*).

Terapias energéticas (Qi gong, Reiki, Shiatsu, chakras,
19 | Moraterapia, terapias con luces o sonidos, Bioresonancia,
cromoterapia, etc.)

20 Sanaciones espirituales (Curanderos, chamanes, gurds,
santeros)

01 Otras terapias .Escribelas a continuacion, por favor:

*Nota sobre las dietas para adelgazar o engordar:

No se incluyen en esta pregunta las dietas convencionales o con alguno de los siguientes productos:
Biomanan, Xenical, Reductil, Control Diet, Enerdiet, Equilibre Control, Milical, Optifast, Sikenform,
Slimbel, Vegefast, Chitosan, Fat control, Fibraleo, Glucomanano.

Si NO te has tratado NUNCA con alguna de estas Medicinas Complementarias,
por favor, pasa directamente a la pagina 5.

Si has utilizado en alguna ocasion alguna de ellas, por favor, pasa a la pagina
siguiente.
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2.2.- Por favor, contesta a esta pregunta SOLO SI HAS ACUDIDO ALGUNA VEZ A TERAPIA o consulta con alguna de las Medicinas Complementarias de la
pregunta anterior. Escribe en la columna de laizquierda los nombres de las terapias a las que acudiste y contesta a las preguntas de la fila de arriba para
cada una de las terapias individualmente. Si nunca has acudido a una terapia de Medicinas Complementarias, pasa a la pagina 5.

Contesta a estas preguntas

¢.Cuando acudiste a
terapia?

Escribe debajo el nombre
de las terapias alas que has
acudido:

(puedes marcar una o las
dos opciones)

¢Para qué
dolencia o
enfermedad
acudiste?

Escribela

sCuantas veces
acudiste a esta
terapia en los

Gltimos 12 meses?

JCuanto
mejoro tu salud
después del
tratamiento?

El profesional
que te atendid,
cera
sanitario?***(ver
nota mas abajo)

¢ Estas satisfecho
con estaterapia?

|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
1 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoreé Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
2 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoreé Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
3 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
4 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
5 || Antes de los dltimos | | 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses || 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Maés 15 veces Empeoré Muy insatisfecho

= A\ efectos de esta encuesta consideramos como profesionales sanitarios SOLO los médicos, enfermeras y fisioterapeutas.

Sigue por detras =»
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Por favor, responde a estas preguntas sdélo si has utilizado Medicinas Complementarias
alguna vez en tu vida:

2.3.- ¢ Por qué acudiste a Medicinas Complementarias? (puedes responder mas de una opcion)
[ ] La medicina convencional no mejoraba mis sintomas
[ ] Por los efectos secundarios de los tratamientos convencionales
[] Las medicinas complementarias se ajustan mas a mi filosofia de vida
[ ] Me decepciond el trato recibido en la medicina convencional
[ ] Otras razones (escribelas, por favor):

2.4.- ;, Como conociste estas terapias? (puedes responder mas de una opcion)
[] Me las recomend6 un médico
[_] Me las recomend6 una enfermera o fisioterapeuta
[ ] Me las recomendé un amigo, conocido o familiar
[] Recibi informacién en la farmacia
] Recibi informacién en el herbolario
] Las conoci por Internet u otros medios de informacion (radio, television, revistas...)
[ ] Otras

2.5.- ¢ Tienes hermanos menores de 18 afios? [ | Sl [ INO
¢ Tienes hijos menores de 18 afios? [ | Sl [ INO

2.6.- En cualquiera de los dos casos anteriores, ¢,han usado ellos alguna vez Medicinas Complementarias o
medicamentos no convencionales? [ ]Sl [ JNO

2.7.- ¢Has recibido en algin momento de tu vida algun tratamiento en balnearios o spas, rurales o urbanos?

L]sl [ INO

2.8.- Y en el Ultimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.9.- ¢ Cuanto dinero has gastado de media al mes en consultas, terapias, tratamientos y productos de Medicinas
Complementarias, durante el tiempo que las utilizaste?
] Menos de 50 euros al mes
[ 150 a 100 euros al mes
[ ]100 a 200 euros al mes
[ 1200 a 300 euros al mes
[ 1300 a 500 euros al mes
[ ] Mas de 500 euros al mes

2.10.- ¢ Has aconsejado o prescrito en alguna ocasion a otras personas (pacientes, conocidos, etc.) algun
producto o terapia de Medicinas Complementarias?

[1st [JNO

2.11.- ¢ Crees que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social? L]sI [ INO

2.12.- ¢ Piensas que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de la
Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

[1st [JNO

2.13.- ¢ Crees que se deberia impartir formacion sobre estas terapias en la carrera de Medicina?

[1st [INO

2.14.- ;Qué porcentaje de la poblacion general crees que utiliza las Medicinas Complementarias?
Escribe el nimero aproximado: .......... %

Pasa ala pagina 6. No contestes la p4gina siquiente.
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Por favor, responde a estas preguntas sélo si NUNCA has utilizado Medicinas Complementarias:

2.15.- ¢ Por cual de las siguientes razones no has recurrido a Medicinas Complementarias? (puedes responder
mas de una opcion):
[ ] No las conozco ni sé para qué sirven
[ ] No las he necesitado porque he tenido buena salud o mis problemas de salud los he resuelto por

otros medios
[ ] No las creo capaces de curar enfermedades
[_] No me parecen seguras: pudieran tener efectos secundarios sobre la salud
[ ] Son tratamientos que no los cubre la Seguridad Social
] Son tratamientos caros
[ ] Otras razones (escribelas, por favor):

2.16.- ¢ Has recibido en algiin momento de tu vida algin tratamiento en balnearios o spas, rurales o urbanos?

[]sI []JNO

2.17.- Y en el (ltimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.18.- ¢ Acudirias a alguna Medicina Complementaria si necesitaras, en algin momento de tu vida, mejorar tu
salud?
[]sl [ INO

2.19.- ¢ Has aconsejado o prescrito en alguna ocasion a otras personas (pacientes, conocidos, etc.) algun
producto o terapia de Medicinas Complementarias?

[]sl [JNO

2.20.- ¢ Crees que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social?

[]sl [JNO

2.21.- ¢ Piensas que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de la
Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

[]sl [JNO

2.22.- ¢ Crees que se deberia impartir formacion sobre estas terapias en la carrera de Medicina?

]Sl []NO

2.23.- {Qué porcentaje de la poblacion general crees que utiliza las Medicinas Complementarias?
Escribe el nimero aproximado: .......... %

Sigue en la pagina siguiente =»
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3.- Datos de filiacion.

3.1.- Sexo: []Varén[_] Mujer

3.2.- Edad:

3.3.- Nacionalidad:[ ] Espafiola  [_] Otra (escribela):
3.4.- Estado civil:

[ ]soltero [ ] casado — pareja [ Jviudo [ ]separado — divorciado

3.5.- ¢, Cuéntas veces aproximadamente has acudido por motivos de salud a consulta de sanitarios
convencionales (médico, enfermera, fisioterapeuta), del centro de salud u hospital, durante los
ultimos 12 meses?: [ ] Ninguna vez [ ] Entre una y cuatro veces [ ]Entre 5y 9 veces

[ ] Entre 10y 15 veces [ ] Mas de 15 veces

3.6.- Puesto que ocupas: [ ] Médico de plantilla del Hospital (fijo, interino,
suplente de larga duracion)

[] Médico Residente en el Hospital

[ ] Médico de plantilla de Centro de Salud (fijo, interino, suplente de larga duracién) [ ] Médico

Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

3.7.- ¢ Cudl es tu especialidad? Escribela, por favor:

3.8.- ¢ En qué afio acabaste la carrera de Medicina?:

3.9.- Afio de residencia: []R-1 []R-2 [IR-3 []R-4 [ ]R-5

3.10.- ¢ Contemplas la posibilidad de formarte en alguna de las Medicinas Complementarias para
poderla ejercer en el futuro? [ ]Sl [ INO

3.11.- ¢ Quieres afiadir algin comentario?

Te agradecemos sinceramente tus respuestas y opiniones.
Por favor, envianos el cuestionario por correo interno a la Unidad de Formacién,
Gerencia del Area.

Muchas gracias por tu participacion.
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CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS Y

ALTERNATIVAS.

El siguiente cuestionario anénimo forma parte de un estudio de investigacion sobre el
uso de las Medicinas Complementarias y Alternativas en la Comunidad de Madrid. Quizas
ya sepas que las Medicinas Complementarias han sido reconocidas e impulsadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 30 afios e incluyen terapias como la
acupuntura, la homeopatia, la fitoterapia o hierbas medicinales, y diversas técnicas de
masajes.

Como futuro médico que seras nos interesa especialmente tu opinion asi como tus
conocimientos, experiencia y expectativas sobre estas terapias, y por eso te pedimos que
respondas a estas preguntas con la mayor sinceridad y exactitud posibles. Seran sélo unos
minutos. Gracias.

Si deseas realizar cualquier consulta o aclaracion sobre el cuestionario o el estudio, puedes contactar
con el Dr. Emilio Cervera en el teléfono 91.335.25.75.

1.- Uso de medicamentos no convencionales.

1.1.- ¢ Has utilizado alguna vez en tu vida, con intencion de mejorar su salud, algin
medicamento o producto no convencional, de parafarmacia, herbolario o
supermercado, como hierbas o preparados a base de hierbas o algas, homeopatia,
productos naturistas o suplementos dietéticos o nutricionales?

[]sl [ INO (Si contestaste NO pasa a la pagina siguiente)

1.2.- Por favor, escribe los nombres de los productos que hayas utilizado (en caso de ser
varios, indica los ocho mas utilizados) y quién te los recet6 (ver cédigos mas abajo):

Nombre de los productos utilizados Recetado por*

O |IN|O ||~ W |N|PF

*Recetado por:

(1): Un médico de la Seguridad Social; (2): Un médico privado o de sociedades médicas
(Asisa, Sanitas, Adeslas, etc.); (3): Un terapeuta de medicinas alternativas (médico o no);

(4): En la farmacia; (5): En el herbolario; (6): Un amigo, conocido o familiar; (7): Lo empecé a
tomar por iniciativa propia.

-153 -



#£2% Universidad _
H Estudio MAC.

P @ de Alcal4 Cuestionario CE-UCM®. ECB 2008

2.- Conocimiento v uso de terapias no convencionales.

2.1.- Por favor, marca con un aspa en las Ultimas columnas aquellas Medicinas Complementarias de las
gue hayas oido hablar o acudido a consulta o terapia:

He oido hablar He acudido a

Nombre de las terapias m consulta o!e esta
terapia

Homeopatia ( o Medicina Antroposofica, Homotoxicologia,
Espagirica, Sales de Schiissler)

Flores de Bach

Acupuntura (o auriculoterapia, Medicina Tradicional China,
digitopuntura)

Ayurveda (o Medicina Tradicional hindu)

Iridologia (diagnostico por el iris de los 0jos)

Fitoterapia (o Herbodietética. Tratamiento con plantas y
derivados)

Terapias biolégicas (Medicina Ortomolecular, Oligoterapia)

0 (Nl O (O~ W [N -

Terapias de meditacién (Oracién o meditacién, - personal o en
grupo -, con fines terapéuticos)

9 Terapias de relajacion (Yoga, TaiChi, Pilates, ChiKung,
risoterapia, respiracion holotrépica, etc.)

10 Terapias con artes (o Arteterapia: teatro, misica, danza o artes,
con fines terapéuticos. Psicodrama)

11 | Hipnosis o regresion (o rebirthing)

12 | Quiropractica (o Quiromasaje, quiropraxia)

13 | Osteopatia

14 | Reflexologia (o reflexoterapia; de pies, manos o cara)

15 Técnicas de masaje (Metamérfico, energético, drenaje linfatico,
terapia sacro-craneal, Tui Na, kinesiologia, etc.)

16 Aromaterapia (Aceites esenciales de flores usados en masajes,
bafios, ducha, inhalaciones...)

17 Dietas vegetariana, macrobidtica u otras (Como forma de
vida, no sélo con intencion de adelgazar)

Dietas para adelgazar o engordar con productos
18 naturistas (con productos de herbolario o naturistas, o
controladas por un naturista. Excluidas las dietas de médicos
convencionales. Ver nota debajo de esta tabla*).

Terapias energéticas (Qi gong, Reiki, Shiatsu, chakras,
19 | Moraterapia, terapias con luces o sonidos, Bioresonancia,
cromoterapia, etc.)

20 Sanaciones espirituales (Curanderos, chamanes, gurus,
santeros)

01 Otras terapias .Escribelas a continuacion, por favor:

*Nota sobre las dietas para adelgazar o engordar:

No se incluyen en esta pregunta las dietas convencionales o con alguno de los siguientes productos:
Biomanan, Xenical, Reductil, Control Diet, Enerdiet, Equilibre Control, Milical, Optifast, Sikenform, Slimbel,
Vegefast, Chitosan, Fat control, Fibraleo, Glucomanano.

Si NO te has tratado NUNCA con alguna de estas Medicinas Complementarias, por
favor, pasa directamente a la pagina 5.

Si has utilizado en alguna ocasion alguna de ellas, por favor, pasa a la pagina
siguiente.
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2.2.- Por favor, contesta a esta pregunta SOLO SI HAS ACUDIDO ALGUNA VEZ A TERAPIA o consulta con alguna de las Medicinas Complementarias de la
pregunta anterior. Escribe en la columna de laizquierda los nombres de las terapias a las que acudiste y contesta a las preguntas de la fila de arriba para
cada una de las terapias individualmente. Si nunca has acudido a una terapia de Medicinas Complementarias, pasa a la pagina 5.

_ _ terapia? T acudiste a esta mejoro tu salud era ’ ¢Estas satisfecho
Escribe debajo el nombre (puedes marcar una o las A terapia en los después del G con esta terapia?
de las terapias alas que has dos opciones) acudiste? | timos 12 meses? | tratamiento? | Sanitario?(ver
acudido: Escribela nota mas abajo)

|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
1 || Antes de los dltimos 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses | ] 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
2 || Antes de los dltimos 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses | ] 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
3 || Antes de los dltimos 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses | ] 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario | | Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
4 || Antes de los dltimos 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses | ] 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Mas 15 veces Empeoré Muy insatisfecho
|| Enlos dltimos 12 || Ninguna vez | | Mucho || Sanitario || Muy satisfecho
meses | | 1-4 veces | | Bastante | | Nosanitario | | Satisfecho
5 || Antes de los dltimos 5-9 veces | | Poco | | Nolosé || Indiferente
12 meses | ] 10-15 veces | | Nada || Insatisfecho
Maés 15 veces Empeoré Muy insatisfecho

= A\ efectos de esta encuesta consideramos como profesionales sanitarios SOLO los médicos, enfermeras y fisioterapeutas.

Sigue por detras =»
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Por favor, responde a estas preguntas sdlo si has utilizado Medicinas Complementarias
alguna vez en tu vida:

2.3.- ¢ Por qué acudiste a Medicinas Complementarias? (puedes responder mas de una opcion)
] La medicina convencional no mejoraba mis sintomas
[ ] Por los efectos secundarios de los tratamientos convencionales
[] Las medicinas complementarias se ajustan mas a mi filosofia de vida
[ ] Me decepciond el trato recibido en la medicina convencional
[ ] Otras razones (escribelas, por favor):

2.4.- ;, Como conociste estas terapias? (puede responder mas de una opcion)
[] Me las recomend6 un médico
[_] Me las recomend6 una enfermera o fisioterapeuta
[ ] Me las recomendé un amigo, conocido o familiar
[] Recibi informacién en la farmacia
[] Recibi informacién en el herbolario
] Las conoci por Internet u otros medios de informacion (radio, television, revistas...)
[ ] Otras

2.5.- ¢ Tienes hermanos menores de 18 afios? [ | Sl [ INO
¢ Tienes hijos menores de 18 afios? [ | Sl [ INO

2.6.- En cualquiera de los dos casos anteriores, ¢han usado ellos alguna vez Medicinas Complementarias o
medicamentos no convencionales? [ ]Sl [ JNO

2.7.- ¢Has recibido en algin momento de tu vida algun tratamiento en balnearios o spas, rurales o urbanos?

L]sl [ INO

2.8.- Y en el Ultimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.9.- ¢ Cuanto dinero has gastado de media al mes en consultas, terapias, tratamientos y productos de Medicinas
Complementarias, durante el tiempo que las utilizaste?
] Menos de 50 euros al mes
[ 150 a 100 euros al mes
[ ]100 a 200 euros al mes
[ 1200 a 300 euros al mes
[ 1300 a 500 euros al mes
[ ] Mas de 500 euros al mes

2.10.- ¢ Has aconsejado en alguna ocasion a otras personas (familiares, conocidos, etc.) algin producto o terapia
de Medicinas Complementarias? L]sI [ INO

2.11.- ¢ Crees que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social? L]sI [ INO

2.12.- ¢ Piensas que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de la
Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

[1st [JNO

2.13.- ¢ Crees que se deberia impartir formacion sobre estas terapias en la carrera de Medicina?

[1sl [INO

2.14.- ;Qué porcentaje de la poblacion general crees que utiliza las Medicinas Complementarias?
Escribe el nimero aproximado: .......... %

Pasa ala pagina 6. No contestes la p4gina siquiente.
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Por favor, responde a estas preguntas sélo si NUNCA has utilizado Medicinas Complementarias:

2.15.- ¢ Por cual de las siguientes razones no has recurrido a Medicinas Complementarias? (puedes responder
mas de una opcion):
[ ] No las conozco ni sé para qué sirven
[ ] No las he necesitado porque he tenido buena salud o mis problemas de salud los he resuelto por

otros medios
[ ] No las creo capaces de curar enfermedades
[_] No me parecen seguras: pudieran tener efectos secundarios sobre la salud
[ ] Son tratamientos que no los cubre la Seguridad Social
] Son tratamientos caros
[ ] Otras razones (escribelas, por favor):

2.16.- ¢ Has recibido en algiin momento de tu vida algin tratamiento en balnearios o spas, rurales o urbanos?

[]sI []JNO

2.17.- Y en el (ltimo afio, ¢en cuantas ocasiones?:

2.18.- ¢ Acudirias a alguna Medicina Complementaria si necesitaras, en algin momento de tu vida, mejorar tu
salud?
[]sl [ INO

2.19.- ¢ Has recomendado en alguna ocasion a otras personas (familiares, conocidos, etc.) algin producto o
terapia de Medicinas Complementarias?

[]sl [JNO

2.20.- ¢ Crees que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o subvencionadas por la
Seguridad Social?

[]sl [JNO

2.21.- ¢ Piensas que los profesionales sanitarios convencionales (médicos, enfermeras y fisioterapeutas de la
Seguridad Social) deberian estar formados en Medicinas Complementarias?

[]sl [JNO

2.22.- ¢ Crees que se deberia impartir formacion sobre estas terapias en la carrera de Medicina?

]Sl []NO

2.23.- {Qué porcentaje de la poblacion general crees que utiliza las Medicinas Complementarias?
Escribe el nimero aproximado: .......... %

Sigue en la pagina siguiente =»
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3.- Datos de filiacion

3.1.- Sexo: []Varén[_] Mujer
3.2.- Edad:
3.3.- Nacionalidad:[ ] Espafiola  [_] Otra (escribela):
3.4.- Estado civil:
[ ]soltero [ ]casado — pareja [ Jviudo [ ]separado — divorciado

3.5.- Curso de Medicina en el que mas asignaturas tienes matriculadas: []3°

O O 0O

3.6.- ¢, Qué especialidad escogeras si sacas un buen nimero en el MIR? Eligela de la lista siguiente o
escribela directamente @ CONtINUACION:  .......iiieie it et e e e e e e e e ean s
[ ] Una especialidad médica (Medicina Interna, Cardiologia, Geriatria, Medicina Familiar y
Comunitaria, Pediatria, Dermatologia, etc.)
[ ] Una especialidad quirargica (Cirugia General, Oftalmologia, Vascular, Ginecologia,
Traumatologia, etc.)
[ ] Una especialidad de servicios centrales o diagnésticos (Anestesia, Intensivos, Preventiva,

Analisis Clinicos, Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, etc.)

3.7.- ¢ Contemplas la posibilidad de formarte en alguna de las Medicinas Complementarias para poderla
ejercer en el futuro? [ ]Sl [ INO

3.8.- ¢ Cuéntas veces aproximadamente has acudido por motivos de salud a consulta de sanitarios
convencionales (médico, enfermera, fisioterapeuta), del centro de salud u hospital, durante los
dltimos 12 meses?: [ | Ninguna vez [ ] Entre una y cuatro veces [ ]Entre 5y 9 veces

[ ] Entre 10y 15 veces [ ] Mas de 15 veces

3.9.- ¢ Quieres afiadir algin comentario?

Te agradecemos sinceramente tus respuestas y opiniones.
Por favor, entrega la encuesta a la salida.

Muchas gracias por tu participacion.
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A)

Variables independientes:

1.

Variables demogréficas:

a- Sexo: variable cualitativa. 1= varén, 2= mujer.

b - Edad: variable cuantitativa, definida como la edad en afios en el momento de
cumplimentar el cuestionario.

¢ - Nacionalidad: variable cualitativa. 1= espafiola, 2= otra (especificar en texto).

d - Estado civil: variable cualitativa. 1= soltero/a, 2= casado/a o en pareja, 3= viudo/a, 4=
separado/a — divorciado/a.

NuUmero de ocasiones que ha acudido a consultas de sanitarios convencionales en centros de

salud u hospitales durante los Gltimos doce meses: variable cualitativa. 1= ninguna vez, 2=
entre 1y 4 veces, 3= entre 5y 9 veces, 4= entre 10y 15 veces, 5= mayor de 15 veces.

Nivel de estudios y situacion laboral actual:

a - Nivel de estudios: variable cualitativa. 1= no sabe leer ni escribir, 2= sin estudios (sabe
leer y escribir), 3= Ensefianza Primaria incompleta (5 cursos de EGB, certificado de
escolaridad), 4= Ensefianza Primaria completa (EGB completa, ESO, Bachiller elemental,
Graduado Escolar), 5= Formacion Profesional completa, Bachiller superior, BUP o COU,
6= Diplomaturas universitarias, Arquitectura Técnica o Ingenieria Técnica, 7=
Licenciaturas universitarias, Arquitectura Superior o Ingenieria Superior.

b - Situacion laboral actual: variable cualitativa. 1= trabaja, 2= ama de casa, 3= estudiante, 4=

en paro, 5=jubilado/a o pensionista.

Especifica del cuestionario de poblacién general:

4.

Centro de salud al que esta adscrito o nombre de la calle donde se encuentra: variable texto.

Especificas del cuestionario de médicos de plantilla y MIR:

5.

6.
7.
8.

Puesto que desempefia: variable cualitativa. 1= médico de plantilla del hospital (fijo, interino,

suplente de larga duracion), 2= médico residente en el hospital, 3= médico de plantilla de
centro de salud (fijo, interino, suplente de larga duracion), 4= médico residente de Medicina
Familiar y Comunitaria.

Nombre de la especialidad: variable cualitativa (consignarla en texto).

¢En qué afio acabaste la carrera de Medicina?: variable cualitativa (consignarla en texto).
Afio de residencia: variable cualitativa. 1= R-1, 2= R-2, 3= R-3, 4= R-4, 5= R-5.

Especificas del cuestionario de estudiantes:

9.

Curso de Medicina en el gue mas asignaturas tiene matriculadas: variable cualitativa. 1= 3°,
2=4°, 3=50° 4=6°.

10. Intencién de eleqgir especialidad en caso de obtener un buen nimero en el examen MIR:

variable cualitativa. 1= una especialidad médica (Medicina Interna, Cardiologia, Geriatria,
Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria, Dermatologia, etc.), 2= especialidad quirdrgica

(Cirugia General, Oftalmologia, Vascular, Ginecologia, Traumatologia, etc.), 3= especialidad de
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servicios centrales o diagnosticos (Anestesia, Intensivos, Preventiva, Analisis Clinicos,

Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, etc.).

Especificas de los cuestionarios de médicos de plantillay MIR y de estudiantes:

11. ;Contemplas la posibilidad de formarte en alguna de las Medicinas Complementarias para

poderla ejercer en el futuro?: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

B) Variables dependientes:

1.

Utilizacion de algin medicamento o producto no convencional, de parafarmacia, herbolario o

supermercado, alguna vez en la vida: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

Relacion de productos utilizados (citar hasta un méaximo de ocho):

a - Nombre del producto: variable cualitativa (consignarla en texto).

b - ¢Quién se lo prescribid?: variable cualitativa. 1= un médico de la Seguridad Social, 2= un

meédico privado o de sociedades médicas (Asisa, Sanitas, Adeslas, etc.), 3= un terapeuta
de medicinas alternativas (médico o no), 3= en la farmacia, 4= en el herbolario, 5= un
amigo, conocido o familiar, 6= por iniciativa propia.

Conocimiento y utilizacién de MAC: estas variables se refieren a cada una de las 21 terapias

citadas en el cuestionario:

a- ¢Haoido hablar de esta terapia?: variable cualitativa. 1= sf, 2= no.

b - /Haacudido a consulta de esta terapia?: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

Variables de las MAC a las que acudié a consulta: las variables de este apartado se refieren a

cada una de las cinco posibles terapias cumplimentadas en la pregunta 2.2 del cuestionario.

a- Momento en el gue acudié a consulta: variable cualitativa. 1= en los ultimos doce meses,

2= antes de los Ultimos doce meses.

b - Tipo de dolencia o enfermedad por la que acudi6: variable cualitativa (consignarla en

texto).

c- Numero de veces que acudid a la terapia durante los ultimos doce meses: variable

cualitativa. 1= ninguna vez, 2= 1-4 veces, 3= 5-9 veces, 4= 10-15 veces, 5= mas de 15
veces.

d - ;Cuénto mejord su salud después del tratamiento?: variable cualitativa. 1= mucho, 2=

bastante, 3= poco, 4= nada, 5= empeoré.

e - Tipo de profesional que le atendié: variable cualitativa. 1= sanitario, 2= no sanitario, 3= no

lo sé.

f- Grado de satisfaccion respecto a esta terapia: variable cualitativa. 1= muy satisfecho, 2=

satisfecho, 3= indiferente, 4= insatisfecho, 5= muy insatisfecho.

Motivacién para el empleo de MAC:

a- ¢Por qué acudi6 a Medicinas Complementarias?: variable cualitativa. 1= la medicina

convencional no mejoraba mis sintomas, 2= por los efectos secundarios de los
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tratamientos convencionales, 3= las medicinas alternativas se ajustan mas a mi filosofia
de vida, 4= me decepciond el trato recibido en la medicina convencional, 5= otras razones
(especificar en texto).

b - /,Coémo conocid estas terapias?: variable cualitativa. 1= me las recomendé un médico, 2=

me las recomendd una enfermera o fisioterapeuta, 3= me las recomendd un amigo,
conocido o familiar, 4= recibi informacion en la farmacia, 5= recibi informacién en el
herbolario, 6= las conoci por Internet u otros medios de informacion (radio, television,
revistas), 7= otras.

¢ - Hijos menores de 18 afios: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

d - Hermanos menores de 18 afios: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

e - Si tiene usted hijos 0 hermanos menores de edad, ;han usado ellos alguna vez Medicinas

Complementarias 0 medicamentos no convencionales?: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

f- ¢Cuanto dinero ha gastado al mes de media en consultas, terapias, tratamientos y

productos de medicinas complementarias, durante el tiempo que las us6?: variable
cualitativa. 1= 50 euros al mes, 2= 50-100 euros al mes, 3= 200-300 euros al mes, 4=>300
euros al mes.

Motivacién para no emplear MAC:

a- ¢Por cudl de las siguientes razones no ha recurrido a Medicinas Complementarias?:

variable cualitativa. 1= no las conozco ni sé para qué sirven, 2= no las he necesitado
porgue he tenido buena salud o mis problemas de salud los he resuelto por otros medios,
3= no las creo capaces de curar enfermedades, 4= no me parecen seguras: pudieran
tener efectos secundarios sobre la salud, 5= son tratamientos que no los cubre la
Seguridad Social, 6= son tratamientos caros, 7= otras razones (consignar en texto).

b - ¢Acudiria a alguna Medicina Complementaria si necesitara en algin momento de su vida

mejorar su salud?: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

Utilizacién de balnearios o spas:

a- ¢Ha recibido alguna vez en su vida algun tratamiento en balnearios o spas, rurales o

urbanos?: variable cualitativa. 1= sf, 2= no.

b - Numero de ocasiones de uso de balnearios o spas en el Gltimo afio: variable cuantitativa.

Variables de opinién sobre las MAC:

a- ¢;Ha aconsejado en alguna ocasiéon a otras personas algun producto o terapia de

Medicinas Complementarias?: variable cualitativa. 1= sf, 2= no.

b- ,Cree que las Medicinas Complementarias deberian ser proporcionadas o

subvencionadas por la Sequridad Social?: variable cualitativa. 1= si, 2= no.

c - ¢Piensa que los profesionales sanitarios convencionales deberian estar formados en

Medicinas Complementarias?: variable cualitativa. 1= sf, 2= no.

d- ;Qué porcentaje de la poblacion general cree que utiliza las Medicinas

Complementarias?: variable cuantitativa.
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