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Resumen.

Objetivo: Obtener informacion de la utilizacion que hacen los pacientes adultos
del sistema prepago del Hospital Italiano de Buenos Aires de las medicinas
complementarias (MC), y sus motivaciones para la eleccion de las mismas.
Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal a modo de cuestionario. Se
realizé durante septiembre y octubre del 2003.

Emplazamiento: Cinco centros que desarrollan Atencién Primaria.
Participantes y/o contextos: Se utilizO muestra de conveniencia, entregando
el cuestionario a los pacientes adultos en las salas de espera.

Método: Para formular el cuestionario se consideraron trabajos preexistentes,
y entrevistas personales con pacientes y trabajadores de salud. No fue

validado. Se selecciond una muestra consecutiva de 600 pacientes.


mailto:fernandoramon.vazquez@hospitalitaliano.org.ar

Resultados: El 64,5% de los consultados utilizO MC. Las mujeres usaron mas
que los hombres (p 0,0396), y se observa una tendencia entre ellas a mayor
utilizacion entre las que tienen estudios terciarios/universitarios.

La mitad de los encuestados valoro las MC con 7 o mas, en una escala de 0 a
10. El 76,50% consultaria si existiese la posibilidad de tratamiento con MC en
un centro de salud. Entre los que usaron MC, la Homeopatia fué la mas
consultada (59,9%).

Conclusiones: El uso de MC es importante en nuestro medio. La poblacion
tiene una opinion favorable hacia estas, y hacia una eventual incorporacion de
las mismas dentro del sistema de salud formal.

Palabras clave: "Questionnaires" AND "patients" AND "complementary
therapies" AND "psychology”. Cuestionarios AND Pacientes AND "Terapias

complementarias” AND Psicologia

Introduccién: Las medicinas complementarias (MC) son un conjunto de

practicas para la salud que no estan integradas al sistema de cuidados
dominante [1]. Los pacientes usan MC porque es parte de su red social, porque
ellos no estan satisfechos con el proceso o el resultado de su cuidado
convencional, o porque tienen una atraccion a las filosofias y creencias de
salud asociadas con la medicina complementaria [2]. En EEUU uno de cada
tres ciudadanos consult6 MC en 1990 [3]; y mas del 70 por ciento de los
pacientes usan medicinas complementarias y no le dicen a su médico
convencional sobre ese uso [4]. En Europa el uso regular de estas practicas
oscila entre 20 y 70% [5]; y en Australia es de casi 40 % [6]. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, 80 % de los servicios de cuidado de salud
en el mundo en vias de desarrollo son de medicina complementaria [7]. Para la
investigacion sobre medicinas complementarias, el Congreso de EEUU cre0 el
National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), en los
Institutos Nacionales de Salud (NIH), en 1998. La informacién del NIH,
disponible en su pagina web [8], puede servir como un recurso para médicos
interesados. En el afio 2001 se realizé en Buenos Aires, en el ambito publico,
un estudio que evidencia un uso frecuente de las MC y una importante

valoracion hacia estas [9].



Objetivo: Obtener informacion de la utilizacién que hacen los pacientes adultos
del sistema prepago del Hospital Italiano de Buenos Aires de las medicinas
complementarias (MC), y sus motivaciones para la eleccion de las mismas.

Participantes y métodos:

Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal a modo de cuestionario. El
mismo le fue entregado al paciente, informandole verbalmente que es
voluntario y anonimo. Se encuestd a las personas adultas (mayores de 18
afos) que se encontraban en las salas de espera.

Muestra y participantes y/o contextos: Se llevd a cabo una muestra de
conveniencia, consecutiva, entregando el cuestionario a los pacientes adultos
(mayores de 18 afios) que llegaban a las salas de espera de 5 centros de
atencion distribuidos geograficamente en la ciudad de Buenos Aires y
alrededores, donde atienden profesionales de atencién primaria. Fueron
excluidas las personas que por su estado fisico o mental no estaban en
condiciones de responder el cuestionario. Ante el caso de negativa de algun
paciente o de no poder completar el cuestionario por falta de tiempo, se
continuaba con el préximo paciente. En total fueron completadas 600
encuestas. En la Ciudad de Buenos Aires la distribucion de las encuestas se
realiz6 de la siguiente manera: 120 pacientes fueron consultados en el area
ambulatoria del Hospital Central; 120 pacientes en la sede del barrio de
Belgrano; y 120 pacientes en la sede del barrio de Villa Urquiza. En la Provincia
de Buenos Aires se encuestd en dos centros: Villa Adelina (120 pacientes), y
San Isidro (120 pacientes). El estudio se realiz6 durante los meses de
septiembre y octubre del afio 2003.

Andlisis: Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: Edad, que se analiz6
por franjas etarias, y también en forma dicotomizada, entre mayores de 48
anos, y menores o iguales a esa edad. Se considero entre las variables
también el Sexo, y el Nivel de escolaridad (dicotomizada en los que tienen
estudios terciarios/universitarios y los que no). En el analisis estadistico se
sefialan valores de p (surgidos a partir de pruebas de Chi 2), y se explicitan los
Intervalos de Confianza (IC) de los porcentajes. Cuando es apropiado para el
analisis se interpretan los IC para sefialar si existe 0 no significancia
estadistica. También se describen en porcentajes diferentes caracteristicas y

motivaciones de los encuestados con respecto a la tematica. Se utilizd el



programa STATA 8.0 ®. Para la formulacion del cuestionario se tuvieron en
cuenta trabajos preexistentes, tanto en nuestra lengua como en otras, y como
metodologia cualitativa de recoger informacion se utilizo la entrevista personal
que se llevd a cabo con pacientes, médicos y otros trabajadores de la salud.
Sin embargo el cuestionario desarrollado no atravesé procesos de validacion
formales. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Institucion.

Resultados y discusion: Los resultados siguientes surgen del analisis de la

base de datos compuesta por un total de 600 encuestas. En la Tabla 1, se
puede observar las caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados y
una cuantificacion del uso en cada grupo, pasible de comparacion. Las
medicinas complementarias (MC) fueron usadas en alguna oportunidad por 387
pacientes [64.5 %, IC 95% (60% - 68%)]. En el Ultimo afo realizaron mas de
dos consultas en las distintas MC, el 26.43 %, IC 95% (22% - 30%) de los
pacientes que las han usado alguna vez. En el grafico N° 1 se puede observar
la proporcion de encuestados que han hecho uso de MC, separados en
subgrupos, considerando edad (por franjas etarias), sexo y nivel de estudio
formales (dicotomizado entre los que tiene estudios terciarios /universitarios y
los que no los tienen). Se observa mayor uso de MC entre las mujeres con
estudios terciarios en relacion a las mujeres sin estudios terciarios, en todos los
subgrupos de edad. También el porcentaje de los que han usado alguna vez
MC, aumenta en los subgrupos de edad mayores a los 35 afios. En la Tabla 2
se observan las diferentes MC, con los porcentajes de pacientes que las han
utilizado. Para el célculo del porcentaje y del Intervalo de Confianza se toma en
cuenta el total de pacientes que han hecho uso de MC (n:387). En la Tabla 3 se
pueden apreciar los motivos de consulta mas frecuentes, junto con la cantidad
de consultas por cada motivo. Necesitamos aclarar que el motivo de consulta,
formulado por los pacientes, en MC, no suele ser especifico, y que solo el
48,8% lo explicitd. La valoracion hacia las MC, que explicitaron los pacientes a
través del cuestionario, siguiendo una escala de 0 a 10 puntos, mayor
valoracion a mayor numero, tuvo una Mediana de 7 puntos, y una Media de 6.4
(Std. Dev. 2,21). Si consideramos los pacientes que han utilizado MC (n: 387)
la valoracion promedio es 6.74 IC (6.51, 6.97). En cambio considerando los
pacientes que no han hecho uso de MC (n:213) la valoracién promedio es 5.52

IC (5.11, 5.94). Como se puede observar, los IC no se superponen, lo cual deja



claro que la diferencia es significativa estadisticamente. De los pacientes que
han hecho uso de las medicinas complementarias, el 56,04%, IC 95% (51%-
61%), cree que este tipo de medicinas le ha dado una respuesta que la
medicina clasica hasta entonces no le habia dado, y el 78,09% IC 95% (74%-
82%), cree que mejord su sintomatologia al usarla. El 76,50%, IC 95% (73%-
79%) de los pacientes, consultaria, si tuviera posibilidades de acceder a un
consultorio de atencion médica formal que incluyera tratamientos de Medicinas
Complementarias (entre los que han usado MC lo harian en un 85,03% IC 95%
(81,5%-88,5%) y entre los que no han usado MC, lo harian en un 59,55% IC
95% (53%-66%), (p 0.0001). Se observa tanto en el valor de p como en la falta
de superposicion de los IC, la significancia estadistica de esta diferencia. Como
se puede observar en la ya citada Tabla 2 la homeopatia es la MC mas
utilizada (232 pacientes, mas de la tercera parte); este resultado concuerda con
los resultados de estudios nacionales e internacionales [9] [10] [11]. Las
mujeres utilizan més las MC que los hombres, como se observa en la Tabla 1,
este dato concuerda con la bibliografia que hemos revisado [12] [13] [14].
También en la misma tabla se puede apreciar un porcentaje mayor de haber
usado alguna vez MC entre los pacientes mayores de 48 afios con respecto a
los pacientes menores o iguales a esa edad, y esta diferencia es significativa
estadisticamente como se deduce del valor de p.

Conclusiones, utilidad y limitaciones: El uso de MC es importante en

nuestro medio. Si planteamos un abordaje integral de la salud, este estudio nos
clarifica que recursos utilizan los pacientes para conservar su salud, que
creencias tienen al respecto, y cuales son sus preferencias con respecto a la
consideracion de un consultorio de atencion médica, dentro del sistema formal,
que incluya tratamientos con Medicinas Complementarias. Este trabajo
presenta ciertas limitaciones que consideraremos. En primer lugar el
cuestionario, como se sefiala en la seccion Analisis, no fue validado. En
segundo lugar el método utilizado para el muestreo no fue al azar. Por otro lado
si bien este trabajo se realizdé en una sola institucién, siendo esta privada, que
presenta un sistema gerenciado con pacientes mayoritariamente de nivel socio-
econdémico medio, los resultados parecen concordar con otro estudio realizado
previamente en el ambito publico [9]. Concretamente en ambas encuestas se

verifica que mas de la mitad de los pacientes han utilizado MC, y que la mayor



parte de estos utiliza la Homeopatia. También la coincidencia con la bibliografia
consultada acerca de mayor uso entre las mujeres que entre los hombres [12]
[13] [14], y las diferencias significativas entre los que han usado MC y los que
no, con respecto a la valoracion que hacen de las mismas, asi como de la
intencidon de consultar si dentro del sistema formal hubiera un consultorio que
brindara este servicio, nos permite colegir, a priori, una adecuada construccion
del instrumento.
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Tablas y figuras.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados. Porcentaje de los
gue usaron Medicinas Complementarias dentro de cada grupo, con su Intervalo de
Confianza. Comparacién con valor de p de Test de Chi2 entre diferente sexo, edad,
instruccién y lugar de consulta.

Variables Uso de Medicinas Complementarias | Valor de p
demograficas (En porcentaje e Intervalo de Confianza) | (Test de
(Total de (Total de pacientes encuestados que chi2)
encuestados:600) | usan MC: 387).

Mujeres (n:383) 68 % 1C 63%-73% **)

Hombres (n:195) 59 % 1C 52%-66% **)

Mayores de 48 70 % 1C 65%-75%
afios (n:291) 0,0023
Menores 6 de 48 58 % 1C 52%-64%
anos (n:293)

Con instruccién
terciaria 6 67 % IC 61%-73%
universitaria
(n:259) 0.4941%)
Sin instruccién
terciaria 6 IC 58%-70%
universitaria
(n:272)

Consultan en




Ciudad de Buenos
Aires (n:360)

63 % IC 58%-68%

Consultan en
Provincia de
Buenos Aires
(n:240)

67 % 1C 61%-73%

0,3652 &)

) Valores menores de 0,05 indican diferencia estadisticamente significativa.

) Mas mujeres han usado Medicinas Complementarias con relacion a los hombres,
y si bien hay superposicién en los extremos de los Intervalos de Confianza, el test de
Chi 2 que es més sensible demuestra diferencia significativa.

Tabla 2. Diferentes Medicinas Complementarias (MC), con sus porcentajes de
uso e Intervalos de Confianza.

N° de Intervalos de N° de Intervalos de
MC pacientes Porcentaje Confianza MC pacientes Porcentaje Confianza
n:387(*) (*) (*) n:387(*) (*) (*)
Homeopatia 232 59,9 1C95%(55%-65%) Naturopatia 36 9,3 1C95%(6,%-12,%)
Acupuntura 151 39,0 IC95% (35%-43%) |China 22 57 1C95%(3,7%-7,7%)
Flores 94 24,3 1C95%(20%-28%) | Osteopatia 20 5,2 IC 95% (3%-7,4%)
Digitopuntura 83 21,4 IC 95% (17%-25%) |Macrobiotica 18 4,7 1C95% (3%-7%)
Quiropraxia 47 12,1 1C95% (9%-15%) Antropo-
sofia 16 4,1 1C95% (2%-6%)

Reflexologia 42 10,9 IC95% (10%-12%) | Ayurveda 10 2,6 1C95% (1%-4%)
Fitomedicina 41 10,6 1C95% (8%-14%) Otras 0 N

(*) Para el calculo del porcentaje y del Intervalo de Confianza se toma en cuenta el total de

los pacientes que han hecho uso de MC (n:387).
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Gréfico 1. Porcentaje de uso de Medicinas Complementarias, dividiendo a los
pacientes en subgrupos, considerando sexo, edad y estudios.
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Lo conocido sobre el tema:

Las Medicinas Complementarias son usadas frecuentemente en
el sector publico (Buenos Aires, Argentina), pero no
conocemos el uso en el sector privado.

La valoracidén de las Medicinas Complementarias en el sector
publico (Buenos Aires, Argentina) es importante, pero
desconocemos que valoracidén se hace en el sector privado.

Se conocen caracteristicas de los pacientes que usan y que

no usan Medicinas Complementarias, pero no sabemos sus
opiniones acerca de incorporarlas en el sistema de salud.

Que aporta este estudio:

Las Medicinas Complementarias son muy usadas también en el
sector privado.

En el sector privado los pacientes también valoran
positivamente a las Medicinas Complementarias.

Los pacientes tienen mayoritariamente una opinidén favorable
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al eventual uso de medicinas complementarias dentro de un
sistema de salud prepago.

Estudio descriptivo de corte transversal a modo de cuestionario.

Centros del sistema prepago

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se llev) a 120 encuestas en el

Hospital Central
cabo una
120 encuestas en la sede del

muestra de Barrio de Belgrano

Cuestionarios

conveniencia, 120 encuestas en la sede del

Barrio de V. Urquiza Completados: 600

consecutiva,

120 encuestas en la sede de

con mayores Villa Adelina - Pcia. Bs. As.

de 18 afios (*).

120 encuestas en la sede de

San Isidro - Pcia. Bs. As.

222X




(*)Se excluyeron las personas que por su estado fisico 0 mental no estaban en condiciones de responder

el cuestionario. También las que no podian completarlo por falta de tiempo, o se negaban a hacerlo.




