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Conocimiento sobre fitofarmacos
en meédicos de atencion primaria

del estado de Morelos

RESUMEN

Objetivo: analizar la proporcion de médicos de
atencion primaria a la salud en Morelos que tie-
nen conocimiento sobre fitofarmacos y explorar
los factores asociados a este conocimiento.
Material y métodos: por medio de un estudiodes-
criptivo, transversal y prospectivo, se encuesté a
médicos que proporcionan consulta de primer
nivel en el sistema publico y en el sector privado
de salud de Morelos. Através de un cuestionario
se evaluo el conocimiento sobre fitofarmacos;
se consideré como “conocimiento adecuado”
cuando hubo 70 % o mas de respuestas acerta-
dasy “conocimiento deficiente” cuando fue menor
de 70 %. Se efectud un andlisis bivariado por
medio de raz6n de prevalencia para determinar
asociacion y su significancia estadistica.
Resultados: entotal se encuestd a 264 médicos;
90.2 % fue incluido dentro del grupo de “cono-
cimiento deficiente”y 9.8 % en el de “conocimiento
adecuado”. Seidentificd asociacion entre poseer
buen conocimiento y ser médico particular (RP
= 4.66, IC = 95 %), asi como laborar en turno
diferente al matutino (RP =2.92, IC =95 %).
Conclusiones: de acuerdo con los resultados, el
conocimiento de los médicos de atencién prima-
riaalasalud sobre fitofarmacos es deficiente, sin
importar lainstitucion donde se encuentren ads-
critos.

SUMMARY

Objectives: To analyze the proportion of primary
care physicians from the Health System in the
State of Morelos with knowledge about phyto-
pharmaceuticals, and to explore some factors
related to this knowledge.

Material and methods: Through a descriptive,
transversal and prospective study, physicians
who work in the Instituto Mexicano del Seguro
Social, in the Secretaria de Salud in the State of
Morelos, and in private practice, an “adequate
knowledge” was conveyed when 70 % or more
answerswere correctand “deficientknowledge”,
when this proportion was lower than 70 %. A
bivariated analysis was used in order to deter-
mine association and statistical differences.
Results: A total of 264 physicians were included.
The majority (90.2 %) fellin the group of “deficient
knowledge”, and only 9.8 % fell into the “adequate
knowledge” group. An association was found
between the possession of adequate knowledge
and private physicians (PR = 4.66, IC = 95 %),
as well as deficient knowledge and working in a
morning shift (PR = 2.92, Cl = 95 %).
Conclusions: As the results demonstrate, know-
ledge about phytopharmaceuticals among
primary care physiciansis deficient, regardless
of the institution where they work.

Introduccion

Las plantas medicinales han sido una parte funda-
mental en la farmacopea de todas las culturas del
mundo.* Desde 1975, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconocid la importancia de las
medicinas tradicionales en el control de la salud y
generd un programa orientado a la promocion de
la medicina tradicional en los paises en desarrollo. 2
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Mas recientemente, en 1992, promovio una serie
de recomendaciones para la regularizacién de los
productos terapéuticos preparados con plantas me-
dicinales.® De acuerdo con lo expresado por la
OMS, 80 % de la poblacién mundial depende de
las plantas para su atencion primaria de la salud.
Asi mismo, se estima que la poblacion mundial
serd de 7500 millones de personas para el afio 2020,
de las cuales 75 % vivira en paises en desarrollo
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y consumira solo 15 % de los medicamentos tota-
les del mercado.* Estos datos permiten predecir
que la mayoria de la poblacion dependera alin mas
de las plantas medicinales.

En México ha sido ampliamente documentado
el uso de plantas como remedios para el cuidado de
la salud. Numerosas publicaciones etnobotanicas
describen el empleo de los recursos herbolarios, lo
que hace de las plantas no sélo un recurso natural
sino parte de la historia y presente de un pais y un
importante segmento de la “cultura médica tradi-
cional” preservado a través de generaciones, que
en algunos grupos de la poblacién continda sien-
do el Unico recurso para el tratamiento de las en-
fermedades. Debido a ello, la Secretaria de Salud
reconocio la importancia de crear un marco de re-
gulacion para el control de las plantas medicinales
como recursos terapéuticos. De tal forma, a partir
de 1998 la Secretaria reconoci6 al “medicamento
herbolario” dentro de la medicina oficial. Los
fitofarmacos o medicamentos herbolarios, como
los denomina la Secretaria de Salud, son:®

los productos elaborados con material vegetal 0 algin

derivado de éste, cuyo ingrediente principal es la parte
aérea o subterranea de una planta o extractos, y tintu-
ras, asi como jugos, resinas, aceites grasos y esenciales,
presentados en forma farmacéutica, cuya eficacia tera-
péutica y seguridad ha sido confirmada cientificamen-
te en la literatura nacional o internacional.

Es importante mencionar que no se consideran
fitofarmacos o medicamentos herbolarios aquellos
asociados a principios activos aislados y quimica-
mente definidos, ni aquellos propuestos como
inyectables.®

La investigacion en fitofarmacos intenta resca-
tar el conocimiento de la flora medicinal, descubrir
su potencialidad terapéutica y realizar los procedi
mientos de investigacion pertinentes para que dichos
productos puedan ser dosificados adecuadamente
con mayor calidad y seguridad que permita poner-
los al alcance del médico a través de la prescripcion.

Laindustria farmacéutica internacional desarrolla
realmente pocos medicamentos y s6lo un pequefio
porcentaje esta constituido por moléculas nuevas.
Japdn, Alemania y Estados Unidos, paises desarro-
llados productores de medicamentos, incorporan
s6lo dos o tres nuevos cada afio. ®

Para 1980, época que marco el final de la efer-
vescencia en la industria farmacéutica, los consumi-

dores de Estados Unidos pagaron mas de ocho
millones de dolares por medicamentos que conte-
nian compuestos quimicos obtenidos de plantas;
119 medicamentos (75 % de los de mayor consu-
Mo en ese pais) se obtenian de plantas, de 90 espe-
cies entre las 250 mil existentes en el mundo; de
esos medicamentos, menos de una docena se pro-
ducia comercialmente por sintesis 0 modificacién
de su estructura,”®

A pesar de lo expuesto, el concepto “fitofarmaco”
es nuevo en México y no se ha analizado qué nivel
de conocimiento tienen los profesionales de la sa-
lud sobre estos medicamentos. Al respecto, s6lo se
encontrd una investigacion reciente en la Republica
de Cuba. En ese estudio se registrd un adecuado
conocimiento. ° Cabe sefialar que en ese pais el con-
texto en el que se da esta terapia medicamentosa es
muy diferente a la de México, por esta razdn se pue-
de afirmar que en el resto de Latinoamérica no existe
un estudio que sirva como referencia.

Los fitofdrmacos se encuentran dentro de las
terapias reconocidas por la Secretarfa de Salud en
México, pero se carece de estudios que evallien as-
pectos mas especificos acerca del conocimiento por
los profesionales de la salud. EI objetivo de esta in-
vestigacion fue determinar la proporcion de médi-
cos con conocimiento acerca de fitofarmacos y
explorar algunos factores asociados a dicho conaci-
miento. El trabajo se realizd en el estado de Morelos.

Material y métodos

Se efectud un estudio transversal, descriptivo y pros-
pectivo, mediante la aplicacion de un cuestionario a
médicos encargados de proporcionar atencién pri-
maria en forma privada, en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) o en la Secretaria de Salud
(SSM), en Morelos.

Las instituciones de salud proporcionaron
un listado con los nombres de los médicos, cli-
nica de adscripcion y horario laboral. La Secre-
taria de Salud del estado de Morelos proporciond
el de los médicos privados registrados y autori-
zados a dar consulta médica en el primer nivel.
Una vez con esa informacion se procedio a selec-
cionar a los participantes a través de una tabla
de nimeros aleatorios. Posteriormente, con el fin
de tener un mejor control de las encuestas (ya que
se programo su aplicacién por zonas y hora-
rios) se realiz6 un listado que contenia nombre
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del médico seleccionado, adscripcion, domici-
lio, localidad y jornada laboral. Para la aplica-
cion de las encuestas se acudio a la clinica de
adscripcion o consultorio particular correspon-
diente, ya fuera en el medio rural, suburbano o
urbano, de tal manera se cubri6 el total de los
municipios del estado.

La aplicacién de las encuestas se inicié en julio
de 2003 y se dio término en marzo de 2004. El
conocimiento sobre los fitofarmacos en este estu-
dio se definid operacionalmente como el indice
que determina la capacidad del médico encuestado
para identificar qué es un fitofarmaco, nombre cien-
tifico o comercial, uso terapéutico y dosificacion,
asi como diferencias que hay entre fitofarmaco,
complemento alimenticio, planta medicinal y me-
dicamento quimico-farmacéutico.

La encuesta, aplicada por personal previamen-
te capacitado para realizar solo las preguntas tex-
tuales, estuvo integrada por diez reactivos: siete
de opcion mdltiple (para facilitar las respuestas) y
tres complementarios y abiertos. Ademas, se re-
gistraron aspectos sociodemogréficos como edad,
sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia, ins-
titucion donde ejerce la profesion, zona de ads-
cripcion o lugar donde se encuentra ubicado el
consultorio, universidad de procedencia de la li-
cenciatura, especialidad o posgrado y horario la-
boral. Estos datos sirvieron para caracterizar la
muestra y explorar la asociacion de alguna carac-
teristica especifica del encuestado con el conoci-
miento de los fitoformacos.

La encuesta fue disefiada ex profeso para este
estudio y las variables tomadas para su construc-
cién fueron a partir de conceptos acerca de la in-
formacion cientifica que el médico haya tenido sobre
el tema de los fitofarmacos, los términos fitofar-
maco, planta medicinal, complemento alimenticio,
medicamento de sintesis, nombre comercial o cien-
tifico de fitofarmacos, indicacion y posologia. Con
la finalidad de identificar dificultad en los partici-
pantes para entender las preguntas o fallas en la
redaccion o en el contexto, la encuesta primero fue
aplicada a un grupo de veinte médicos no in-
cluidos en la muestra. Las caracteristicas de los
médicos encuestados fueron similares a las con-
sideradas en los criterios de inclusion y los re-
sultados obtenidos fueron semejantes a los de
la muestra total en cuanto al conocimiento.

Para definir el nivel de conocimiento de cada
uno de los médicos, se tomd el total de preguntas
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contestadas en forma acertada, lo que permitio ge-
nerar un indice con el total de los indicadores a
los cuales se les dio puntuacién diferente depen-
diendo del nivel de conocimiento que se preten-
dia explorar. El rango de calificacién fue de 0 a
10; las preguntas 1 a 4 exploraron un conocimien-
to bésico, por lo que se les dio una puntuacién
méxima de 0.5 al ser contestadas correctamente;
de la5ala7 investigaron el conocimiento medio y
la calificacion méaxima otorgada fue de 1; las pre-
guntas referentes el conocimiento avanzado fue-
ron de la 8 ala 10, cuya calificacion maxima fue de
15parala8y9,yalapregunta diez se le otorgd
una calificacion méxima de 2. Para obtener por
cada médico la puntuacion total, se sumé la califi-
cacion en cada ftem. Se consider6 un “conocimien-
to adecuado” una calificacion mayor o iguala 7, y
una calificacion inferior, como “conocimiento de-
ficiente”.

El tamafio de la muestra se calcul6 para iden-
tificar una proporcion estimada inicialmente en 0.5,
con un nivel de confiabilidad de 95 % y una preci-
sién igual a 0.05 % (n = 258). Este tamafio muestral
no fue suficiente para establecer asociacion esta-
disticamente significativa entre la variable “cono-
cimiento adecuado” y los factores explorados, por
lo que se procedid a calcular la potencia del estu-
dio empleando la variable que mostré mayor aso-
ciacion; la potencia calculada fue de 80 %.

Andlisis estadistico

En el andlisis descriptivo de variables continuas se
utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sidn; y para las variables categoricas, frecuencias
acumuladas, frecuencias absolutas y porcentajes.
Con la finalidad de determinar la asociacion
con el conocimiento de los fitofarmacos, en las
variables independientes se utilizé razon de preva-
lencia con un intervalo de confianza a 95 %.

Resultados

El nimero de médicos particulares e institucionales
que participaron en la encuesta fue proporcional al
total de médicos con los que cuenta cada una de las
instituciones y el total de médicos particulares de
acuerdo con los listados. De un total de 776 médi-
cos, 401 (51.7 %) pertenecian al IMSS, 212 (27.3 %)
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a la Secretaria de Salud de Morelos y 163 (21 %)
eran médicos privados.

En total se encuestaron 270 médicos, de los
cuales 139 (51.5 %) se encontraban adscritos al
IMSS, 76 (28.1 %) a la Secretaria de Salud en el
estado de Morelos y 55 (20.4 %) fueron médicos
privados. Sin embargo, se incluyeron Unicamente
264 médicos (97.77 %) en el andlisis estadistico,
debido a que se eliminaron seis por haber contes-
tado el cuestionario en forma parcial.

Del total de encuestados, 153 (58 %) fueron
del sexo masculino y 111 (42 %) del femenino; 69
(26.1 %) contaban con especialidad de medicina
familiar, otra especialidad o un posgrado, mientras
que 195 (73.9 %) fueron médicos generales. De la
muestra total, 209 (79.2 %) prestaban sus servi-
cios en una institucién de salud y 55 (20.4 %) en
forma particular; 140 (54 %) médicos se encontra-
ban adscritos o tenian su consultorio en la zona de
Cuernavaca (esta zona abarca los municipios de
Jiutepec, Temixco, E. Zapata, Xochitepec, Tezoyuca
y Tepoztlan), 124 (47 %) en la zona de Zacatepec
0 en lazona de Cuautla (que abarcan el resto de
los municipios de Morelos). Segun el horario en
que laboraban, 131 (6 2.6 %) médicos proporcio-
naba consulta por la mafiana y 78 (37.3 %) en
cualquier otro horario, que podia ser vespertino,
nocturno o fin de semana (esta variable se aplico
Unicamente a los médicos institucionales); 101
médicos (38.3 %) fueron egresados de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México y 163 (61.7 %)
de otras universidades del pais; 223 (84.5 %) eran
médicos que nacieron en los estados del centro y
41 (15.5 %) en otros estados de la Republica; el
promedio de edad fue de 43 afios.

Asi mismo, se identific que del total de médi-
cos encuestados, 115(43.6 %) no habia tenido in-
formacion durante su vida profesional sobre temas
relacionados con los fitofarmacos, 71 (26.9 %) en
una sola ocasién y 78 (29.4 %) dos veces 0 mas;
Unicamente 47 (17.8 %) manifestaron haber teni-
do informacion de estos medicamentos por me-
dio de los promotores de la industria farmacéutica
en més de una ocasion.

Al evaluar las caracteristicas que los fitofarmacos
deben reunir para ser comercializados, 74 médicos
(28 %) contestaron en forma acertada. Erroneamen-
te 211 médicos (79.9 %) consideraron que no
existian diferencias entre los fitofarmaco y las plan-
tas medicinales, mientras que 73 (27.6 %) los con-
sideraron sinénimo de complemento alimenticio.

Las similitudes entre fitofarmaco y medicamento
quimico-farmacéutico fueron identificadas por 79
médicos (29.9 %). Respecto al nombre de dos fito-
farmacos, 154 (58.3 %) de los encuestados contes-
taron erréneamente, 70 (26.5 %) supieron un
nombre y s6lo 40 (15.1 %) médicos lograron res-
ponder dos hombres.

Con relacion a las indicaciones del fitofarmaco
que mencionaron, 166 (62.9 %) no tuvieron co-
nocimiento, lo que indica que 12 (4.5 %) de quie-
nes contestaron correctamente el nombre de un
fitofarmaco no sabian su indicacion. En cuanto a
la posologia, 196 médicos (74.2 %) contestaron
en forma errénea, por lo que sdlo 15.9 % supo el
nombre y el uso del fitomedicamento.

En relacién a la variable conocimiento so-
bre fitofarmacos, se observé que 238 médicos
(90.1 %) tuvieron un porcentaje de respuestas
acertadas inferior a 70 % y fueron calificados con
“conocimiento deficiente”, mientras que 26 (9.8 %)
médicos tuvieron 70 % o mas de respuestas acerta-
das y se considerd que poseian un “conocimiento
adecuado”.

En el andlisis estadistico se demostrd asocia-
cién entre tener “conocimiento adecuado” y dos
variables: ejercer la profesion en forma privada y
trabajar en un turno diferente al matutino. En el
cuadro I se describen tnicamente las variables que
mostraron mayor asociacion con el conocimiento
sobre los fitofarmacos.

Discusion

Nuestro grupo dio inicio a la investigacién sobre
la epidemiologia de los fitofarmacos, con un estu-
dio acerca de la aceptacion de estos medicamen-
tos en médicos y usuarios del IMSS en Morelos.
Aungque la aceptacidn, en relacion con lo espera-
do, fue baja (68.8 %), se observo un interés por su
prescripcion y uso por parte de los médicos. 2 A
pesar de lo anterior, el andlisis de los resultados del
presente trabajo muestra que fueron pocos los mé-
dicos con buen conocimiento sobre fitofdrmacos
(n =26;9.8 %).

Es importante mencionar que este estudio no
pretende evaluar el desempefio de los médicos,
sino Unicamente identificar el nivel de conocimi-
ento sobre los fitofarmacos y los factores socio-
demogréficos, académicos o laborales asociados.
Se identifico que aun cuando los fitofar macos ya
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estan autorizados oficialmente para su uso en
Meéxico, la informacion relativa no ha sido di-
fundida en forma suficiente, probablemente por

relacionada con este tema; 47 la recibieron de los
promotores de medicamentos de la industria far-
macéutica, por lo que la mayoria de estos médicos
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que no ha sido incorporada en los programas  ejercian su profesion en forma privada. Sin embar-
académicos encargados de formar a los trabaja-  go, es necesario sefialar que la informacién propor-
dores de la salud. Sin embargo, como es sabido,  cionada por los promotores no siempre cuenta con
la herbolaria mexicana es parte de la culturay, unsustento cientifico, y que ésa sea la principal fuen-
por esta razdn, la poblacion en general cuenta te de infor macién de los médicos para establecer
con cierto grado de conocimiento informal so-  sus criterios de actualizacion médica evidencia la
bre plantas medicinales. Este hecho, aunado a necesidad de establecer programas de educacion
una falta de informacidn especifica sobrelos fi-  continua que permitan modificar las fuentes de
tofdrmacos, genera mayor confusién entre los  informacién que consultan, hacia aquellas con ver-
médicos debido a que la mayoria no cuentacon  daderas bases cientificas.
elementos tedricos sobre el tema. Ante las perspectivas terapéuticas de los
De acuerdo con los resultados, es evidente que  fitofarmacos y el potencial desarrollo de estos pro-
la mayoria de los médicos no conoce los fitofar-  ductos en México, es evidente la imperiosa necesi-
macos, confunden el término con planta medicinal  dad de incluir informacién sobre estos productos
y con complemento alimenticio. en los programas académicos de los estudiantes del
En este estudio fue importante evidenciar que  area de la salud, asi como difundir informacién ba-
durante un afio slo 149 médicos recibieronenuna  sada en estudios cientificos a los médicos que se
y dos ocasiones informacién de “indole cientifica”  encuentran en pleno ejercicio de su profesion.
Cuadro |
Conocimiento sobre fitofarmacos en médicos del Sistema de Salud en Morelos,
y su asociacion con variables demograficas y laborales
Muestra Conocimiento adecuado  Conocimiento deficiente
(n = 264) (n = 26) (n =238)
Variable Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % RP IC 95 %
Sexo 0.84 032 a 208
Masculino 153 58.0 16 61.5 137 57.5
Femenino 111 42.0 10 38.5 101 42,5
Lugar de nacimiento 1.79 0.54 a 5.05
Estados del centro 223 84.5 20 76.9 203 85.3
Otro 41 15.5 6 23.1 35 14.7
Grupo de edad 0.41 056 a 3.75
£ 43 111 42.0 9 34.6 102 42.8
3 43.01 153 58.0 17 65.3 136 57.2
Especialidad 0.63 025a17
Si 69 26.2 9 34.6 60 25.3
No 195 73.8 17 65.4 178 74.7
Médico particular 466 1.83a11.71
Si 55 20.8 13 50.0 42 17.6
No 209 79.2 13 50.0 196 82.4
Adscripcion 0.46 0.16 a 1.18
Cuernavaca 140 53.0 18 69.3 122 51.3
Otra zona 124 47.0 8 30.7 116 48.7
Turno institucional 292 0.80a 117
Matutino 131 62.6 5 38.5 126 64.3
Otros 78 37.4 8 61.5 70 35.7
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Consideramos que la limitante de mayor im-
portancia fue la baja proporcién de médicos que
tiene un nivel de conocimiento adecuado sobre
los fitofarmacos, situacion que sélo permitié ha-
cer un andlisis crudo de la asociacion entre cono-
cimiento y factores.

Es posible argumentar que quienes desarro-
llan su profesion en forma privada tienen ma-
yor oportunidad de obtener informacion sobre
el tema por la gran gama de medicamentos que
pueden prescribir (entre los cuales se encuen-
tran los fitofarmacos). Con los resultados obte-
nidos no se encontré argumento para explicar
la asociacion entre el conocimiento sobre los
fitofarmacos y desarrollar la profesién en un tur-
no diferente al matutino. Quedan preguntas por
contestar y esto sirve como pauta para segulir in-
vestigando sobre el tema y hacer intervenciones
maés certeras con el fin de incrementar la difu-
sion cientifica sobre los fitofarmacos entre los tra-
bajadores de la salud, y por ende, el conocimiento
sobre los mismos.
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