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Aceptacion de los fitofarmacos
por médicos y pacientes en clinicas

de atencién primaria

RESUMEN

Objetivo: evaluar la aceptacion de los fitofar-
macos en médicos y pacientes del primer nivel
de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en México.

Material y métodos: a través de un estudio trans-
versal, observacional, prolectivo y comparativo,
se recabd la informacién en cuestionarios apli-
cados a los médicos familiares y a sus pacientes.
Resultados: de un total de 106 médicos, 74.5 %
afirmé saber qué son los fitofarmacos, al tiempo
que 41.5 % dijo haber prescrito alguno. De estos
ultimos, 72.7 % lo hacia ocasionalmente y 27.3 %
con frecuencia. De los 400 pacientes encuestados,
42.7 % respondi6 haber tomado algun fitofarmaco;
83.7 % dijo que aceptaria ser tratado con estos
medicamentos si la enfermedad no fuera grave y
61.2 % si la enfermedad lo fuera. Si pudieran
escoger el tipo de medicamento con que seran
tratados, 45.5 % de los pacientes preferiria un
fitofarmaco. El andlisis de los resultados mostré
que el grado de aceptacion de los fitofarmacos
entre los médicos fue de 68.8% y entre los pa-
cientes de 44.5 %.

Conclusiones: a pesar de la escasa informacién
disponible sobre fitofarmacos, se demostré una
significativa aceptacion tanto en médicos como
en pacientes. Lo anterior muestra la necesidad
de promover actividades de ensefianza, investi-
gacién y desarrollo de fitofarmacos.

SUMMARY

Objective: our objective was to evaluate accept-
ance of phytopharmaceuticals in physicians and
patients at primary medical care level at the Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) in Mexico.
Material and methods: we conducted a transversal,
observational, and comparative study. A question-
naire was applied to physicians and patients.
Results: we found that of a total of 106 physi-
cians, 74.5 % knew of the phytopharmaceuticals
and 41.5 % had already prescribed these kind of
drugs. The majority (72.7 %) prescribed
phytopharma-ceuticals occasionally and 27.3 %,
frequently. Of the 400 patients included in this
study, 42.7 % received phytopharmaceuticals, 83.7
% responded that they agree to be treated with
these type of drugs if the disease was not seri-
ous, and 61.2 % accepted this treatment for
serious diseases. If the patient could select the
type of drug to be used for his treatment, 45.5 %
would prefer use of phytopharmaceuticals. Analy-
sis of results showed 68.8% acceptance among
physicians and 44.5 % among patients.
Conclusions: despite scarce information available
with regard to phytopharmaceuticals, we demon-
strated significant acceptance of these products
among physicians and patients. This highlighted
the importance of promoting activities of educa-
tion, research, and development of these products.

Introduccion

Después de muchos afios de poca atencién a
las medicinas tradicionales y sus recursos natu-
rales, el interés por las posibilidades terapéuti-
cas que ofrecen los farmacos de origen vegetal
(fitofarmacos) ha venido creciendo. El valor de
estos productos dentro del marco de la terapia
medicamentosa moderna tiene cada dia mayor
relevancia, y se puede afirmar que en el dmbi-
to mundial han alcanzado un interés mayor al
observado en cualquier momento anterior de la
historia de los medicamentos.! Paradgjicamente,
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el fitofarmaco como recurso terapéutico es un
fenémeno nuevo en México y no se sabe con
certeza cudl es el nivel de aceptacién que tiene
entre los médicos y los usuarios de los servicios
de salud.

En nuestros dias, la falta de difusiéon ubica a
los fitofdarmacos en un terreno intermedio en-
tre la medicina formal y la medicina tradicional
herbolaria, entre lo cientifico y lo empirico, lo
que provoca en el médico especializado desco-
nocimiento acerca del lugar que deben ocupar
los fitoféarmacos. Ademéds, se ignoran las reglas
de su empleo racional dentro del marco de la tera-
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pia medicamentosa moderna. La falta de difusién
sobre la calidad, eficacia y seguridad de los fito-
farmacos hace dificil que los circulos médicos
especializados puedan decidir sobre los bene-
ficios atribuidos a estos productos. No obstante,
se cuenta con publicaciones tanto de indole cien-
tifica como de difusién general que informan
estadisticas econdmicas sobre el creciente uso
de los fitofdrmacos en algunas partes del mun-
do. En 1996 la venta anual de fitofdrmacos en
siete pafses de la Comunidad Econémica Eu-
ropea alcanz6 un volumen de més de cinco mil
millones de ddlares; un solo medicamento for-
mulado con hojas de Gink g biloba, alcanz6 en
1995 un volumen de venta anual de 195 millo-
nes de dolares.?

Si bien muchos paises como México han
regularizado el registro de los medicamentos
herbolarios y los denominan en comdn como
fitofarmacos (exigiendo elementos cientificos
de eficacia y seguridad, y mejores controles de
calidad), la mayor parte de los productos medi-
cinales elaborados con plantas se comercializan
en la categoria de complementos alimenticios.

Algunos gobiernos de los paises que con-
forman la regién iberoamericana han recono-
cido la necesidad de regular los aspectos bésicos
relacionados con una materia tan importante
como la que nos ocupa. S6lo en el dltimo lus-
tro, 13 paises de la regién han oficializado o
modificado la reglamentacion especifica sobre
el uso de los fitofdrmacos.® En México, estos
bienes de consumo fueron aceptados como me-
dicamentos a partir de 1998.

Por otro lado, las plantas medicinales no in-
dustrializadas que se emplean en el &ambito de
las medicinas tradicionales, lejos de ser despla-
zadas por el desarrollo de los fitoférmacos y la
industrializacién de los suplementos alimenti-
cios, ocupan un lugar importante en la aten-
ci6n a la salud La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha sefialado que 80 % de las perso-
nas que vive en los paises en desarrollo utiliza la
medicina tradicional herbolaria para resolver sus
problemas de salud.? Tomando en cuenta que
80 % de la poblacién mundial reside en pafses en
desarrollo,* se puede calcular que 64 % de la po-
blacién mundial hace uso de las plantas medici-
nales en forma no industrializada.

Por las razones ya expuestas, el fitofarmaco
es un recurso terapéutico de gran valor espe-

cialmente para México. Sin embargp, no se co-
noce la aceptacién que tiene la poblacién en
general y los profesionales de la salud sobre es-
tos medicamentos. El presente trabajo reporta
una evaluacion del grado de aceptacion de los
fitofarmacos en los médicos y pacientes en uni-
dades de medicina familiar del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Morelos, México.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, observacional,
prolectivo y comparativo basado en un cuestio-
nario aplicado a médicos familiares de cuatro
unidades del primer nivel de atencién ubicadas
en hospitales de concentracién en el estado de
Morelos, las cuales fueron seleccionadas por
contar con mayor ntimero de consultorios de
medicina familiar y por tener adscrito a 61.7 %
de los médicos familiares del Estado. Otro cues-
tionario fue aplicado a los pacientes que acudie-
ron a consulta externa de medicina familiar en
el Hospital General Regjonal 1, en la ciudad de
Cuernavaca (los usuarios de esta unidad, pro-
vienen de todas las localidades del estado de
Morelos y algunas del estado de Guerrero). La
aplicacién de la encuesta incluy6 el periodo de
octubre de 2000 a febrero de 2001.

El cuestionario dirigido a los médicos se in-
tegr6 con ocho preguntas cerradas, con respues-
tas mutuamente excluyentes y concretas, que en
conjunto evaluaron la variable aceptacién, defi-
nida operacionalmente como el grado de uso
de fitoférmacos por conviccién propia por par-
te del médico y del paciente, asi como la in-
quietud por recibir mayor informacién sobre
los mismos. Hubo variables sociodemogriéficas
que se analizaron en los dos grupos:

»  En los médicos: edad, antigiiedad, sexo, tipo
de contratacion, especialidad, préctica mé-
dica privada y adscripcion.

»  En los pacientes: edad, sexo, lugar de origen
y escolaridad. Estas variables se incluyeron
para afirmar o descartar su influencia sobre
la aceptacion de los fitofarmacos.

Los indicadores que integraron las pregun-

tas del cuestionario de los médicos para la va-
riable aceptacién fueron:
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= Considerar a los fitofdrmacos como un re-
curso terapéutico importante para la salud.

= Posbilidad de prescribir esos medicamentos en
caso de contar con més informacién sobre ellos.

= Deseo de incluir los fitofarmacos en el cua-
dro bésico de medicamentos del sector salud
y de capacitacién formal en el tema por me-
dio de cursos monogréficos.

= Interés por obtener informacion de otras fuentes

= Tipo de fuentes de informacién utilizadas.

= Identificacién y prescripcién de algin fitofar-
maco por su nombre comercial.

La muestra incluy6 al total de médicos fami-
liares adscritos a las unidades mencionadas, de
cualquier horario, que aceptaron participar en el
estudio. Se eliminaron los cuestionarios de los
médicos que contestaron en forma parcial y se
consideraron pérdidas a los que no participaron
en el estudio independientemente del motivo.

El cuestionario que se aplico a los pacientes
incluy6 siete preguntas; al igual que con los mé-
dicos la finalidad fue analizar la variable acepta-
cién de los fitofarmacos. Los indicadores para
definir las preguntas de aceptacién fueron:

= Haber empleado algin fitoférmaco.

= Aceptar que el médico recete este tipo de me-
dicamentos.

= Uso de fitofarmacos en padecimientos segtin
su gravedad.

= Administracion de los fitofarmacos a otros
familiares directos (hijos).

= Elegir el fitofdrmaco cuando tienen la opcién
de usarlo en lugar de un medicamento qui-
mico-farmacéutico.

»  Tener interés por obtener més informacién
sobre estos medicamentos.

La encuesta se aplic6 a una muestra aleato-
ria simple de 400 pacientes ambulatorios; para
su inclusién debian ser mayores de 18 anos,
asistir a consulta y tener deseos de participar.
Como no existen estudios previos, el tamario
de la muestra se calculé con 95 % de confiabili-
dad, una proporcién estimada inicialmente en
0.5 y un error de precisién igual a 0.05.

Con el fin de identificar fallas en la redac-
cién, comprensién y evidenciar que las pregun-
tas respondian adecuadamente al objetivo del
estudio, se hizo una prueba piloto en donde se
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aplicaron ambos cuestionarios a 12 médicos y
45 pacientes. Los resultados que se obtuvieron
fueron semejantes a los obtenidos en la mues-
tra total.

Antes de la aplicacién del cuestionario, tan-
to a los médicos como a los pacientes se les de-
fini6 lo que es un fitofarmaco:

Medicamento elaborado con material vegetal o
algtin derivado de éste, cuyo ingrediente princi-
pal es la parte aérea o subterrdnea de una planta
0 extracto, asi como jugos, resinas, tinturas o acei-
tes grasos o esenciales. Se encuentra en tabletas,
céapsulas o jarabes, que han sido estudiados cien-
tificamente con el fin de determinar su eficacia y
seguridad. Su presentacién es similar a la de los
demés medicamentos y cuentan con el registro
de la Secretarfa de Salud.

En este apartado se aclaré que de existir algu-
na duda relacionada con el término fitofarmaco,
habia la oportunidad de preguntar; cuando algu
no de los encuestados manifest6 tener dudas so-
bre el término, se contestd textualmente en forma
concreta sin dar informacién adicional.

En los médicos el cuestionario fue autoapli-
cado, se les entregd durante su jornada laboral
y se recogid, ya contestado, una semana des-
pués. El cuestionario dirigido a los pacientes
fue aplicado por encuestadores previamente
capacitados, que fueron supervisados en forma
continua por el investigador responsable para
corroborar la calidad del manejo de las encues-
tas. Este proceso se desarroll6 en la sala de espera
de la consulta externa de cada uno de los 24
consultorios con que cuenta la unidad médica.

En relacién con el criterio utilizado para con-
siderar aceptacion, en ambos cuestionarios se tomé
en cuenta el total de preguntas contestadas a favor
de la aceptacién para generar un porcentaje. Para
darle mayor confiabilidad al estudio, los sujetos
que reunieron 75 % o maés de respuestas a favor
de la aceptacion fueron considerados como st
aaptantes de los fitoférmacos; los sujetos con me-
nos de 75 % de respuestas a favor de la aceptacion,
fueron considerados como no aaptantes. Para ser
considerados si aceptantes, las respuestas a favor
de la aceptacién tendrian que ser mayor o igual
que seis, en los médicos, y mayor o igual a cinco,
en los pacientes.
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Analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva de las variables con-
tinuas se utilizaron las medidas de tendencia cen-
tral y dispersién; para las variables categgricas se
emplearon las frecuencias absolutas, frecuencias
acumuladas y porcentajes.

Para determinar si las diferentes variables eva-
luadas se habfan distribuido en forma equivalen-
te entre aceptantes y no aceptantes, se efectu6
andlisis bivariado utilizando la prueba de suma
de rangos de Mann-Whitney y la prueba de x>
para la diferencia de proporciones; valores de p
< 0.05 fueron considerados para rechazar la
hip6tesis de nulidad de no diferencias.

Con el fin de conocer si alguna de las varia-
bles independientes pudiera estar relacionada
con la aceptacién de los fitofarmacos, las varia-
bles dicotémicas sexo, educacion mayor o igual
a licenciatura y originario del Estado de Morelos,
también fueron sometidas al andlisis por medio
de la razén de prevalencias, con su respectivo in-
tervalo de confianza a 95 %.

Resultados
Aceptacion entre los médicos

De los 128 médicos, 106 se incluyeron en el
andlisis, lo que constituy6 82.8 %. De los restan-
tes, 12 médicos (9.37 %) no desearon partici-
par, ocho se encontraban ausentes por diferentes
motivos (6.25 %), y en dos casos (1.56 %) el cues-
tionario se anulé por haber sido contestado en
forma parcial.

Las caracteristicas sociodemogréficas y pro-
fesionales de los participantes fueron las siguien-
tes: 67.8 % era menor de 45 anos, 52.3 % tenia 15
anos o menos laborando en el IMSS, 62.2 % fue
del sexo masculino; 78.3 % contaba con una con-
tratacién definitiva, 92.4 % era especialista en
medicina familiar, 24.5 % trabajaba ademaés en
consultorio particular y 65 % estaba adscrito a la
zona Cuernavaca.

Aun cuando 72.3 % de los médicos afirmé
saber qué es un fitofarmaco, solo 30.4 % dijo
saber el nombre de uno. Sin embargo lo ante-
tior, 41.9 % afirmé haber prescrito fitofarmacos,
de ellos 74.7 % dijo que los indicaba ocasional-
mente, 27.3 % lo hacfa con frecuencia y ningu-
no de manera cotidiana.

Al analizar en forma conjunta las preguntas
acerca del conocimiento sobre nombres de fito-
farmacos y si eran o no prescritos, se encontrd
que de los 106 médicos, 36 (33.96 %) conocian
los fitofarmacos y los prescribian; seis (5.66 %)
los prescribian pero no recordaban el nombre
de alguno; dos (1.88 %) los conocian pero no los
prescribian y 62 (58.5 %) ni los conocian ni los
prescribian. El fitofdrmaco prescrito con mayor
frecuencia fue el Psylium plantago al que siguieron
en orden de frecuencia, el extracto de V aleriana
officinalis, A esculus hippoarstanum y Gink go biloba.

Sélo 56 % de los médicos encuestados dijo
haber recibido alguna informacién escrita so-
bre los fitofarmacos, mientras que 95.2 % crefa
necesaria la imparticion de cursos relaciona-
dos con el tema; 87.6 % de los encuestados
manifest6 interés por la inclusién de los fitofar-
macos en el cuadro basico de medicamentos del
Sector Salud y 93.5 % dijo que s el fitofarmaco
estuviera disponible y se dispusiera de la infor-
macién necesaria lo prescribiria; 87.6 % indico
que estos medicamentos constitufan un recurso
terapéutico importante para restablecer la salud.

De acuerdo con el criterio utilizado para
evaluar la aceptacion en los médicos se observd
lo siguiente: 33 sujetos (31.13 %) reunieron me-
nos de 75 % de respuestas a favor de la acepta-
cion y se incluyeron en la categoria de 1o aaptacion;
73 sujetos restantes (68.86 %) reunieron 75 % o
més de respuestas a favor de la aceptacion, y se
incluyeron en el grupo de si aceptacién, con lo
que se obtuvo un nivel de aceptacion de fitofar-
macos de 68.7 %.

Con el ntimero de médicos incluidos en el
andlisis y de acuerdo a la proporcién encontrada
de la principal variable de interés (aceptacién),
se obtuvo un poder estadistico de 95 %, con un
error de precision de 0.08.°

Aceptacion entre los pacientes

La muestra de pacientes fue de 400, con un ni-
vel de respuesta de 100 %; 42.7 % habia toma-
do alguna vez un fitofarmaco, 83.7 % dijo que
aceptaria al fitofsrmaco si su enfermedad no
fuera grave y 61.2 % lo aceptarfa aun cuando la
enfermedad fuera grave; 86.5 % aceptaria el fito-
farmaco si fuera un médico quien lo prescribie-
ra, pero tnicamente 64.2 % lo aceptaria si fuera
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prescrito a uno de sus hijos. Si el paciente pu-
diera escoger el tipo de medicamento con el cual
serfa tratado, casi la mitad (45.5 %) selecciona-
rfa al fitofarmaco; 96.2 % de los pacientes en-
cuestados manifest6 interés por conocer mas
sobre los fitofdrmacos.

De los 400 pacientes estudiados, 222 (555 %)
reunieron menos de 75 % de respuestas a favor
de la aceptacién y entraron en la categoria de
no aceptacion; los pacientes restantes (44.5 %) se
incluyeron en la categoria de si aceptacion. Al
comparar las variables independientes entre
aceptantes y no aceptantes, se observé que tni-
camente el sexo mostraba diferencia significa-
tiva, con una razén de prevalencia de 1.66 y un
intervalo de confianza que no incluye al valor
nulo y va de 1.07 a 2.56, lo que significa que
hay asociacién entre el sexo femenino y la acep-
tacién de los fitofarmacos (cuadro I).

Discusion

En general los resultados muestran con clari-
dad la aceptacién de los fitofarmacos en los
médicos del primer nivel de atencién del IMSS.
Sin embargp, es bajo el porcentaje (41.9 %) de
médicos que hace uso de ellos. Se encontré una
incongruencia importante al ser mayor el por-
centaje de médicos que prescriben los fitofér-
macos, al de los médicos que conocen el nombre
de alguno de ellos. Este paraddjico resultado pu-
diera tener su justificacién en dos causas:

= La escasa informacién que los facultativos
han recibido con relacién a los fitofarma-
cos, ya que solo 56 % manifesté haber re-
cibido alguna informacién relacionada con
estos medicamentos; de manera que muy
pocos médicos conocen los fitofarmacos,
y menos atn saben que se encuentran dis-
ponibles y autorizados para su venta como
medicamentos en México.

= La ausencia de estos productos en el cua-
dro bésico de medicamentos del Sector Sa-
lud, ya que el total de la muestra evaluada
correspondi6é a médicos que trabajan para
una institucién y que sélo prescriben los me-
dicamentos incluidos en este documento.

En los pacientes, el porcentaje de aceptacion
fue més bajo que en los médicos, probablemente
por la escasa difusién que hay de los fitoférma-
cos entre la poblacién general y, tal vez, por
un alto grado de confusién entre los diversos
productos elaborados con plantas, que se en-
cuentran disponibles en diferentes formas de
comercializacion.

A diferencia de los fitofdarmacos, en nuestro
pais ha sido documentada la aceptacion y uso
de las plantas medicinales; publicaciones etno-
botanicas describen el amplio uso de los recursos
herbolarios, lo que hace de las plantas medici-
nales no solo sean un recurso terapéutico sino
parte de la historia, del presente y del futuro cul-
tural de un pueblo, el lamado wnocimiento meédi-
w tradicional. Una publicacion reciente da cuenta

Ofelia Romero Cerecero et al.
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Cuadro |
Aceptacidn de fitofarmacos en pacientes del IMSS, en el estado de Morelos. Diferencia entre aceptantes y no aceptantes
Comparacion
No aceptantes Aceptantes de aceptantes
Muestra (n = 400) (n=222) (n=178) y no aceptantes
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % x2 P RP IC 95 %
Sexo
Masculino 125 31.25 80 36.03 45 25.28
Femenino 275 68.75 142 63.96 133 74.71 5.31 0.021 1.66 1.07 a 2.56
Morelense
Si 221 55.25 125 56.30 96 53.93
No 179 44.75 97 43.69 82 46.06 0.22 0.63 1.10 0.74a1.63
Escolaridad
< Superior 357 89.25 203 91.44 154 86.51
> Superior 43 10.75 19 8.55 24 13.48 3.86 0.14 1.66 0.88a3.12
Mediana IC Mediana IC Mediana IC M Whitney p
Edad (afios) 43.21 17.89 4369 17.86 42.61 18.89 0.36 0.71
RP = razén de prevalencias IC = intervalo de confianza
Rev Med IMSS 2004; 42 (2): 125-130 129
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de la aceptacion de la herbolaria en México; en
ella se indica que 83 % de los médicos acepta la
herbolaria y 75 % la utiliza como recurso tera-
péutico, mientras que entre los usuarios 90 % uti-
liza plantas medicinales.®

Sin referirse especificamente a los fitofarma-
cos, existen informes sobre la aceptacion de las
terapias alternatims y complementarias en diferen-
tes partes del mundo. Encuestas aplicadas en
Estados Unidos indican que entre 16.5 y 289 %
de los adultos norteamericanos usa, al menos una
vez en un ano, alguna terapia alternativa, entre las
cuales la herbolaria ocupa 9.6 %.”® En una en-
cuesta que evalud la aceptacion de las terapias al-
ternativas en 1583 pacientes del sexo femenino en
Alemania, la aceptacion fue calificada como bue-
nay muy buena en 80 %.°

Los estudios anteriores permiten estimar que
el ndmero de pacientes que acuden en busca de
atencién en las denominadas terapias alternati-
vas suele ser muy grande en algunos paises, y
en algunos casos superior a los que acuden al
médico del primer nivel de atencién. Se ha afir-
mado que esto se debe a la facilidad de acceso a
estas terapias y a la creencia de una mayor segu-
ridad en estos remedios.’® Un estudio reciente,
aplicado a través de un cuestionario bilingtie, a
547 pacientes en hospitales y clinicas, en la fron-
tera de México con Estados Unidos en el Paso
Texas, muestra que 77 % de esta poblacién uti-
liza las terapias alternativas, entre las cuales la
herbolaria ocupa 12.4 %.1!

La presente investigacion aborda por pri-
mera vez la evaluacién de la aceptacion de los
fitoféarmacos entre médicos y usuarios de los
servicios de salud Deja ver que la aceptacién o
rechazo de estos medicamentos no depende de
alguna caracteristica en particular, que los usua-
rios desean cambios en la forma como son tra-
tados sus padecimientos; por su parte, el médico
desea contar con otras opciones terapéuticas. Lo
anterior muestra la necesidad de promover el
desarrollo y difusién de estos medicamentos.

Los resultados, junto con la reciente autori-
zacién para el registro de fitofarmacos en Méxi-
co, dejan clara la necesidad de instrumentar
actividades académicas para dar a conocer a los
futuros médicos del pais, las posibilidades tera-
péuticas que ofrecen los fitoférmacos. Se podria
esperar que su aceptacion aumente de acuerdo

con el conocimiento que se obtenga a partir de
la informacién recibida. Los datos obtenidos
son dtiles también para promover actividades
de investigacion sobre plantas medicinales,
orientadas al descubrimiento y desarrollo de
nuevos medicamentos, al uso adecuado de los
recursos vegetales en beneficio de la salud, de la
poblacién y a la vez de la industria y el campo.
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