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Las llamadas medicinas alternativas o complemen-
tarias cobran cada día más importancia en todos los
países desarrollados, tal y como demuestran numerosos
estudios1,3,4,7. A pesar de ello, las publicaciones referi-
das a nuestro país distan de ser abundantes, así como
la información que sobre estas terapias manejan tanto
profesionales de la sanidad como público en general5,
información esencial para aconsejar a los pacientes que
así lo soliciten y evitar que caigan en prácticas inútiles o,
en el peor de los casos, potencialmente peligrosas.

Por medicinas alternativas (CAM, según las siglas
anglosajonas: Complementary and Alternative Medicines)
entendemos un amplio grupo de disciplinas médicas (más
de 50 en la actualidad) no incluidas en el curriculum de
las facultades de Medicina y no disponibles habitualmen-
te en el Sistema Nacional de Salud4. A pesar de esta defi-
nición, que parece delimitar de forma precisa qué es
"medicina convencional" y qué no lo es, la frontera se des-
dibuja cada día más a medida que avanza la investiga-
ción en el campo de las CAM: en algunos países como
Gran Bretaña se integran algunas de estas medicinas en
la Sanidad Pública5, y ya en Estados Unidos la mayoría de
universidades ofrecen cursos sobre ellas1,16.

Según un estudio a gran escala realizado en Estados
Unidos1, un 42% de la población de este país ha utilizado
en el último año al menos una medicina alternativa. El
perfil de la persona que usa este tipo de terapias resultó
ser predominantemente el de mujeres de edad media, no
hispánicas y con estudios secundarios.

Por otra parte, en España, un estudio realizado en
19982 demuestra que el 53% de la población estudia-
da ha utilizado alguna vez una CAM, en especial hier-
bas medicinales, con un perfil de usuario parecido al

de Estados Unidos, aunque de edad algo más elevada.
Ambos estudios coinciden en resaltar que las medici-

nas alternativas se utilizan en gran parte de los casos
para problemas de salud relevantes, combinados o no
con tratamiento convencional, y mayoritariamente sin
comunicar este uso al médico, lo cual alimenta la preo-
cupación creciente de la comunidad médica por la falta
de regulación y control sobre estas prácticas.

En el presente estudio, el mayor realizado hasta el
momento sobre utilización de diferentes medicinas alter-
nativas en España, se plantea la hipótesis de que la ele-
vada prevalencia de uso de estas medicinas, así como el
patrón de empleo de las mismas observado en otros tra-
bajos, se asemeja a lo que sucede en nuestro medio.

OBJETIVOS

- Determinar la prevalencia de uso de medicinas alter-
nativas en la población general, así como el perfil del
usuario.

- Objetivar los motivos por los que los pacientes acu-
den a una terapia complementaria en lugar de a la medi-
cina convencional y ver si ambas son utilizadas como
complemento o de manera independiente.

- Analizar para qué tipo de enfermedades se utilizan
las CAM.

- Determinar si se ha llegado a utilizar una medicina
alternativa por consejo de un profesional de la salud y si
se informa al médico de su uso.

- Valorar el grado de satisfacción obtenido con estas
terapias.

- Averiguar si la población conoce el posible riesgo
que entrañan algunas de estas disciplinas.
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PERSONAS Y MÉTODOS

MUESTRA
La población diana de este estudio son las perso-

nas residentes en la Comunidad Autónoma de
Madrid, elegidas de forma aleatoria independiente-
mente de su sexo, edad, nacionalidad, profesión u
otras características particulares.

El tamaño muestral ha sido de 407 sujetos, de los
cuales 173 fueron hombres y 234 mujeres.

MÉTODO
Para la obtención de los datos se elaboró una

encuesta de respuesta cerrada con opciones múltiples.
La encuesta fue anónima y de carácter voluntario y se
realizó en forma de entrevista personal, constituida por
una primera parte de filiación y una segunda de 10
preguntas que recogen el estado de salud percibida,
frecuencia de uso de nueve medicinas alternativas, el
motivo y la enfermedad por los que se usaron, la vía
para llegar a ellas, grado de satisfacción, si se han uti-
lizado como complemento o sustitución del tratamien-
to convencional e informando o no al médico y, por
último, si se cree que puedan ocasionar efectos adver-
sos o presentar interacciones con medicamentos.

Cuando la respuesta a si se habían utilizado alguna
vez terapias alternativas era negativa, la encuesta se daba
por finalizada en este punto sin pasar a las preguntas
siguientes.

RECOGIDA DE DATOS
Durante el periodo comprendido entre los meses de

noviembre de 2003 y marzo de 2004 se procedió a la
recogida de datos en los intercambiadores de transpor-
te público de la Comunidad Autónoma de Madrid de
Plaza de Castilla, Chamartín, Avenida de América,
Conde de Casal, Moncloa, Atocha y Plaza Elíptica. La
elección de los diferentes intercambiadores se realizó
con el objeto de conseguir una muestra lo más hetero-
génea posible que abarcase no sólo a la población de
la capital, sino también a la que se desplaza a ella
desde otros puntos de la provincia. Además, la recogi-
da se realizó a diferentes horas del día para garantizar

aún más la variedad de la muestra.
Se pasaron 420 encuestas, de las cuales fueron recha-

zadas 13 por presentar fallos en la recogida de los datos
o por no ser totalmente cubiertas.

MATERIAL
Con el fin de proceder al análisis estadístico de la infor-

mación obtenida, se elaboró una base de datos con el
programa informático Epi-Info 2000 OUT4, versión
actualizada en noviembre de 2003.

Los datos se codificaron en un sistema numérico
para el posterior análisis de los mismos. Se consideró
estadísticamente significativa una p<0,05.

RESULTADOS

Las características de la población estudiada se
recogen en la tabla 1. 

Tabla 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES 
DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO

SEXO
Mujeres
Varones
EDAD
0-25
26-45
46-64
65-99
NIVEL DE ESTUDIOS
No estudios
Estudios Primarios
Estudios Secundarios
Estudios Superiores
NACIONALIDAD
África
Asia
España
Europa del Este
Resto de Europa
Latinoamérica
ESTADO DE SALUD
Bueno
Regular
Malo

Nº TOTAL

234 (57.5%)
173 (42.5%)

131 (32.2%)
153 (37.6%) 
93 (22.9%) 
30 (7.4%)

18 (4.4%) 
77 (18.9%)
131 (32.2%)
181 (44.5%)

3 (0.7%) 
1 (0.2%)
352 (86.5%) 
12 (2.9%) 
4 (1%) 
35 (8.6%)

308 (72%) 
87 (21%) 
12 (3%)

407 (100%)
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El perfil de nuestra población es el siguiente:
- La edad media de la muestra es de 37 años con
una desviación típica de 16, predominantemente de
nacionalidad española (86,5%), con educación
superior o universitaria (44,5%).
- La mayoría son trabajadores del sector servicios
(33%) y estudiantes (19%). 
- Un 72 % de los encuestados valora su estado de
salud como bueno.
- Un 64% de la población ha utilizado alguna vez
una o más medicinas alternativas, concretamente el
59,5% de los varones y el 67% de las mujeres
encuestadas. 

En cuanto a los que contestaron haber recurrido
alguna vez a medicinas alternativas:
- El empleo de estas técnicas es más frecuente en
menores de 46 años (p=0,0062, chi cuadrado p de
una cola =12,37).
- La utilización de medicinas alternativas aumenta
cuanto mayor es el nivel de estudios de los encues-
tados: el 50% de los que han recurrido a ellas tiene
titulación superior y/o universitaria, el 33% estudios
secundarios, el 13% estudios primarios y sólo un 4%
carece de estudios (p = 0,0001).
- La frecuencia de empleo ha sido del 63% dentro de
los españoles entrevistados y de un 71% entre la
población inmigrante; no se han encontrado dife-
rencias significativas entre ambos grupos.
- El 71,5% de las personas que han recurrido a las
medicinas alternativas considera que su estado de
salud es bueno, el 25% regular y sólo un 3,5% malo.
- Las medicinas alternativas más usadas son los
masajes (56%), las hierbas medicinales (45%) y las

técnicas de relajación como el yoga o tai-chi (20%).
- Los motivos más reseñados para su uso han sido
la búsqueda de alternativas más naturales frente a
los fármacos de la medicina tradicional (45%), por
gusto (26%), por probar otras cosas (22%) y por
ineficacia de la medicina tradicional (15%).
- Los problemas más frecuentes para los que han
empleado son: enfermedad osteomuscular (53% de
todos los que las han utilizado), estrés-ansiedad
(30%), cansancio (17%) y problemas digestivos
(15%).
- Un 64% llegó a dicha medicina por recomenda-
ción de un amigo o familiar, un 17% por recomen-
dación de su médico, un 9% tras consultar en el
herbolario y un 8% a través de los medios de
comunicación de masas.
- El grado de satisfacción obtenido es alto, con una
media de 8 en una escala de 1-10.
- Un 58% no informó a su médico de esta práctica;
de ellos el 43% eran varones y el 57% mujeres.
- Un 57% utilizó las medicinas alternativas en susti-
tución del tratamiento médico convencional, un
31,5% como complemento al tratamiento médico
prescrito por su médico y un 11,5% sin intención
terapéutica.
- Tan sólo el 6% cree que el empleo de medicinas
alternativas puede tener efectos negativos en la
salud, mientras que un 94% considera que se trata
de técnicas naturales totalmente inofensivas.
- El 63% piensa que las medicinas alternativas no
interfieren con la acción de los fármacos, el 18% no
se lo ha planteado y sólo el 10% ha consultado a su
médico y se ha asegurado de que no hay problema
en combinarlos.

Sobre el empleo de las medicinas alternativas
más frecuentes:
- En nuestro estudio, la utilización de masajes según
los grupos etarios se distribuye de la siguiente
forma: el 40% eran menores de 25 años, un 37,5%
tenía 26-45 años, un 21% 46-65 años y 1,5% mayo-
res de 65 años (p=0,007).
- El 37% contestó que utilizó los masajes "por gusto".

Tabla 2. UTILIZACIÓN DE MEDICINAS 
ALTERNATIVAS EN LOS DIFERENTES 

GRUPOS ETARIOS.
EDAD (años)

< 25
26-45
46-64

>65
TOTAL

UTILIZACIÓN
88 (67%)

107 (70%)
53 (57%)
12 (40%)

260
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Al preguntar acerca del problema médico para el que los
recibieron, un 49% recurrió a ellos por enfermedad oste-
omuscular aguda y un 27% por el mismo tipo de patolo-
gía pero de carácter crónico.
- El 60% utilizó las hierbas medicinales como alternativa
más natural frente al consumo de medicamentos, para la
resolución de problemas de estrés-ansiedad (40%) y pro-
blemas digestivos (36%).
- El motivo que lleva a la práctica de técnicas de relajación
es en un 41% de los casos "por gusto"; al preguntar por
una enfermedad concreta, un 59% respondió que acudió
a ellas por un problema de estrés-ansiedad.

En cuanto a otras medicinas alternativas menos
empleadas cabe destacar:
- La homeopatía es una práctica más frecuente en los
extranjeros (26%), mientras que sólo el 10% de los espa-
ñoles que utiliza medicinas alternativas recurre a ella. Esto
mismo ocurre con la acupuntura, utilizada por el 6% de
los españoles y el 18% de los extranjeros.

Acudieron a los curanderos el 10% de los que no tení-
an estudios, el 21% de los que tenían estudios primarios,
el 17% de los que tenían estudios secundarios y sólo el 5%
de quienes tenían estudios superiores y/o universitarios.

DISCUSIÓN

En relación con los estudios consultados1,2,3,4,7,
nuestros resultados son consistentes y muestran el
auge de las medicinas alternativas entre la pobla-

ción de los países desarrollados, aunque en nues-
tro medio el porcentaje de utilización es aún mayor
(64%), lo cual puede deberse, tal y como apuntan
Eisenberg y otros1, a la disparidad en la definición
de "medicina no convencional" y a la selección de
terapias realizada en cada estudio.

Hay que resaltar el hecho de la mayor utiliza-
ción por parte de mujeres, que, aunque no esta-
dísticamente significativo, coincide con los resulta-
dos publicados previamente1,2,3,4,7,12. Por otra
parte, la mayoría de encuestados percibe su esta-
do de salud como bueno, lo cual puede obedecer
a que la mayor parte de la población de estudio
correspondía a personas entre 25 y 46 años, que,
tal y como muestra la ENS23, suelen valorar positi-
vamente su salud en un 70% de los casos, porcen-
taje que disminuye con la edad; sin embargo, cabe
reseñar que la utilización de técnicas alternativas
es muy alta independientemente del grado de
salud percibido. Por último, llama la atención el
hecho de que los usuarios de CAM tengan un alto
nivel de estudios (excepto en el caso de acudir a
curanderos) y sean adultos jóvenes y de edad
media, patrón que se repite en todos los países
desarrollados1,2,3,4,7.

Si se tienen en cuenta los motivos por los que la
población acude a este tipo de medicinas, se
observa que sólo un pequeño porcentaje alude a
ineficacia o descontento con la medicina tradicio-
nal (según el Barómetro Sanitario 2003 del MSC,
el 67% de la población piensa que el Sistema
Nacional de Salud funciona bastante bien o
bien24). Además, gran parte de nuestra muestra,
tanto en general como en especial con relación a
técnicas de relajación y masajes, alegó utilizar
medicinas alternativas "por gusto", es decir, sin
intención terapéutica. Todo esto lleva a pensar que
quizá las razones del auge de estas medicinas
deban buscarse en parámetros poco objetivos,
como creencias personales, enfoque filosófico y
holístico de la salud, aspectos psicológicos y espiri-
tuales3,5,15, es decir, aspectos externos en principio al
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puro acto de curar que la medicina convencional
quizá ha descuidado, haciendo que su "cliente"
busque alternativas que satisfagan estas necesida-
des.

Por otra parte, resulta especialmente preocu-
pante el hecho de que la inmensa mayoría de los
usuarios empleen estos métodos de tratamiento, en
su mayoría aún no testados científicamente20, sin
consultarlo previamente con su médico habitual, ni
informando a éste a posteriori. Por si esto fuera
poco, se emplean estas técnicas tanto de forma
aislada como en combinación con el tratamiento
convencional, sin tener en cuenta la posibilidad de
la existencia de efectos adversos a ciertas medici-
nas alternativas o interacciones medicamentosas
de relevancia, en la creencia de que se trata de
métodos totalmente naturales y por tanto inofensi-
vos; nada más lejos de la realidad, como demues-
tran numerosos estudios8,9,12.

Debido, por tanto, a todo lo discutido hasta el
momento, resulta esencial poner fin, tal y como
apunta Eisenberg8, a "no preguntar, no decir" que
caracteriza la comunicación en esta área: por una
parte, los profesionales de la salud deberían
comenzar a incluir en su anamnesis habitual pre-
guntas explícitas sobre uso de medicinas alternati-
vas4,8,10,11; y por otra parte, sería aconsejable
incluir formación al respecto en el curriculum de
las facultades de Medicina4 para así poder hacer
frente a un problema que, por su magnitud, ya no
se puede seguir ignorando. Numerosos autores
abogan por una creciente integración de ciertas
medicinas alternativas con la medicina tradicio-

nal17,19 a medida que se va investigando en ellas y
comprobando su seguridad y eficacia. En este
aspecto ya existen numerosas iniciativas, como el
National Center for Complementary and
Alternative Medicine en Estados Unidos20, aunque
aún la investigación en este campo es muy preca-
ria. Además de todo esto, es necesario emprender
una campaña de información a la población sobre
riesgos y charlatanería por una parte, y probados
beneficios por otra19, de las medicinas alternati-
vas.

Para bien o para mal, se están sucediendo pro-
fundos cambios en el panorama médico actual, del
que las medicinas no convencionales forman parte,
por lo que diseñar una asistencia médica que tome
lo mejor de la medicina tradicional y la alternativa
se convierte en un objetivo prioritario para una
sanidad que, manteniendo la calidad asistencial,
satisfaga las demandas de la población.

CONCLUSIÓN

El 64% de la población de estudio ha recurrido
a las medicinas alternativas y obtiene de ellas un
grado de satisfacción muy elevado. La frecuencia
de empleo aumenta conforme lo hace el nivel edu-
cativo. Las terapias más utilizadas son masajes,
hierbas medicinales y técnicas de relajación, apli-
cadas a patología osteomuscular, estrés-ansiedad,
cansancio y problemas digestivos. La mayoría de
los que las han utilizado piensan que son inocuas
y en menos de la mitad de los casos se ha infor-
mado al médico acerca de su uso.
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