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RESUMEN

Antecedentes: En México, se estima que cerca del 80% de la población utiliza la
medicina herbal para el alivio de sus enfermedades. En personas que padecen una
afección crónica e incurable se ha documentado el uso de esta forma de medicina;
dado a que el dolor es un padecimiento que cumple con estas características, es
posible que en estos sujetos se identifique esta tendencia. Son escasos los reportes
acerca de esta conducta en la población masculina. Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio, es el de evaluar dichas tendencias en hombres con dolor. Material
y métodos: Se realizó un estudio piloto, descriptivo y transversal a 35 sujetos. El
instrumento de evaluación se aplicó mediante entrevista directa; recabando informa-
ción acerca de sus características demográficas (grupo de edad, estado civil y
años de estudio), frecuencia de consumo de medicina herbal (en algún momento de
la vida, durante el último mes o semana), y el tipo de medicina herbal utilizada.
Resultados: 25 fueron completadas «ad integrum» y susceptibles de análisis; ob-
servando que 96% de los sujetos, han consumido medicina herbal en algún momen-
to de su vida. En los consumidores de medicina herbal se obtuvieron 25 compuestos
diferentes; identificando a la manzanilla como el más frecuente (14%). Conclusio-
nes: Estos datos sugieren que el consumo de medicina herbal es una práctica
común y que se emplean una amplia gama de compuestos; así mismo, se requieren
otros estudios con un número mayor de sujetos para evaluar cabalmente el empleo
de la MAC en diversos grupos poblacionales.

Palabras clave: Dolor crónico, medicina herbal, herbolaria, medicina alternati-
va, medicina complementaria.

SUMMARY

Background: In Mexico, it is estimated that about the 80% of the population use
herbal medicine for the relief of their diseases. In people suffering from chronic
and incurable affections, the use of this form of medicine has been documented.
Since pain is a suffering that fulfills these characteristics, it is possible that in this
kind of individuals such a trend can be identified. There are few reports about this
custom in the male population. Because of this reason, the objective of the
present study consists of evaluating such trends in men suffering from pain.
Material and methods: It was performed a pilot, descriptive, and transversal
study on 35 individuals. The evaluation instrument was applied by means of a
direct interview, gathering information about the subjects’ demographic charac-
teristics (age group, marital status, and years of study), frequency in herbal
medicine consumption (sometime in their lifetime, during the last month or week),
and the kind of herbal medicine used. Results: Twenty-five interviews were
completed ad integrum and they were susceptible of analysis; observing that the
96% of the subjects had consumed herbal medicine sometime in their life. In
herbal medicine consumers, 25 different compounds were obtained, being cha-
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INTRODUCCIÓN

La medicina herbal es una «práctica que utiliza a uno o
varios productos derivados de una planta, con fines curati-
vos y terapéuticos»(1,2); este recurso ha sido empleado des-
de tiempos ancestrales y ha permanecido hasta nuestros
días(1). En México se han inventariado cerca de 4,500 plan-
tas medicinales; y se estima que cerca del 80% de la pobla-
ción las utiliza para el alivio de sus enfermedades(3). Estos
datos, reflejan indirectamente el impacto que esta práctica
tiene en la sociedad mexicana.

La práctica de la medicina herbal, incluye desde el té
hecho en casa, hasta la utilización de productos comerciali-
zados de venta al público(2). Esta diversidad de dosis, pre-
sentaciones, combinaciones y vías de administración, favo-
recen la ocurrencia de efectos adversos, y dificultan la
realización de asociaciones directas, entre el consumo de
este tipo de medicina con efectos potencialmente deleté-
reos(1). En este sentido, se ha documentado que el 0.2% de
los pacientes que ingresan a las salas de urgencias de la
Unión Americana, presentan efectos adversos asociados a
plantas medicinales de origen asiático(4). Esta serie de ele-

momile the most frequent ingredient (14%). Conclusions: This data suggests
that herbal medicine consumption is a common practice and that a wide range of
compounds is usually employed. Nevertheless, additional studies on a larger
number of people are required in order to evaluate the use of ACM (Alternative
and Complementary Medicine) accurately in diverse population groups.

Key words: Chronic pain, herbal medicine, herbalism (herbal medicine), alter-
native medicine, complementary medicine.

mentos, sugiere que el consumo de medicina herbal puede
relacionarse a efectos indeseables, que en ocasiones, requie-
ren de la atención de los servicios de urgencias.

La utilización terapéutica de las plantas medicinales,
puede variar regionalmente dependiendo de la cosmovisión
local; esta situación dificulta la estimación de su frecuencia
de consumo. No obstante a lo anterior, es posible que esta
prevalencia sea del 10 al 80% (Cuadro I); sugiriendo el
empleo de la medicina herbal, es una práctica común en
diversas culturas y países. Entre los factores que acercan a
los enfermos a esta forma de medicina, destacan los demo-
gráficos, cosmogónicos, y socioeconómicos, así como el
deseo de los enfermos por tener el control de su salud y el
sentimiento de que la medicina convencional les ha falla-
do(1). Por ello, es frecuente observar esta tendencia en perso-
nas que padecen una afección crónica e incurable (cáncer,
diabetes mellitus, artritis y SIDA)(1,5,6).

El dolor crónico es considerado un problema mundial de
salud pública(7), estimándose que cerca del 27% de la po-
blación general internacional lo presenta(8). Este problema
de salud: (i) interfiere con la capacidad funcional del indi-
viduo, (ii) afecta a los sistemas de salud, y (iii) presenta una

Cuadro I. Prevalencia internacional sobre el consumo de medicina herbal.

País Autor Año Prevalencia (%)

Finlandia Vaskilampi T, et al. 1982 33
Dinamarca Rasmunssen & Morgall 1987 10
Australia McLennan AH, et al. 1993 49

Eisenberg DM, et al. 1997 12
Estados Unidos Tindle HA, et al 2002 19

Taddel-Bringas GA, et al. 1999 90
México Noguez A. 2005 80
Canadá Lenox PH, et al. 2002 34

Prevalencia media 41

Referencias:
Vaskilampi T, et al. Clinical research methodology for alternative therapies. 1993:204-299.
Rasmunssen MK, Morgall JM. Complementary Med Res 1990;4:16-22.
McLennan AH, Wilson DH, Taylor DW. Lancet 1996;347:569-573.
Eisenberg DM, Davis RB, Ettener SL. JAMA 1998;280:1569-1575.
Taddel-Bringas GA, et al. Salud Pública Mex 1999;41:216-220.
Noguez A. BBC mundo, México. 2005. Disponible en Internet en: www.bbcmundo.com
Lenox PH, Henderson CL. Can J Anesth. 2003;50:21-25.
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asociación directamente proporcional entre su prevalencia
y el número de adultos mayores(9). Así mismo, el 56% de
estos enfermos tiene más de cinco años con dicho dolor y
sólo el 55% considera que está controlado(10). Se ha docu-
mentado que el costo anual asociado a su terapéutica, se en-
cuentra en un rango de los $12,900 a $18,833 USD(11). Esta
serie de elementos favorecen que el enfermo con dolor cróni-
co se acerque a la medicina herbal para resolver sus proble-
mas de salud; en este sentido, sabemos que el 18% de estos
enfermos acudió con un terapeuta en medicina alternativa y
complementaria (MAC); y que el 16% consume medicamen-
tos basados en MAC para el alivio de su dolor (N = 840)(12).

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud en el
2002, inició una estrategia internacional para proporcionar
soporte científico a la MAC. El motivo fundamental de esta
política en salud, se debe a que cerca de un tercio de la
población de los países en vías de desarrollo (subdesarrolla-
dos), carece del acceso a fármacos comerciales y presenta
limitaciones financieras con salarios por debajo a los 10
USD diarios; esta problemática sanitaria, disminuye consi-
derablemente la posibilidad de que los enfermos sean aten-
didos por los sistemas de salud (aun en los países con siste-
mas de medicina socializada) y que utilicen la MAC como
una herramienta crítica para la conservación de la salud(13).
Por lo anterior, es fundamental generar líneas de investiga-
ción que documenten las tendencias de consumo de la me-
dicina herbal y le proporcionen soporte científico.

Recientemente, se han caracterizado diferencias epide-
miológicas y preceptuales respecto al género en enfermos
con dolor crónico; documentándose que este padecimiento
es más frecuente en mujeres que en hombres(14-16). En ellas
se ha observado: (i) una mayor intensidad del dolor(17), (ii)
un mayor número de zonas dolorosas(18), y (iii) un mayor
puntaje en los cuestionarios de atribución personal y de
catastrofización(19). Por otro lado, sabemos que 52% de los
consumidores de medicina herbal en la Unión Americana
son mujeres(20). Sin embargo, no obstante a estas considera-
ciones, los hombres con dolor crónico han sido poco estudia-
dos; y mucho menos, sus tendencias respecto al empleo de
medicina herbal. Por lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio, es el de evaluar dichas tendencias en hombres con dolor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio piloto, descriptivo y transversal, en
hombres que acudieron a una clínica del dolor. Se realiza-
ron 35 encuestas consecutivas, acerca de las tendencias de
consumo de medicina herbal, durante un período de tres
meses. El instrumento de evaluación fue diseñado para cum-
plir con el objetivo del estudio y se aplicó mediante entre-
vista directa. Se siguieron los lineamientos para la realiza-
ción de investigación en humanos contemplados en la

legislación mexicana en materia de salud(21) y las normas
éticas para la experimentación en humanos(22,23); explican-
do la metodología del estudio, resolviendo dudas y reca-
bando el consentimiento de informado.

Se seleccionaron a: (i) pacientes que asistieron por pri-
mera vez a una clínica del dolor, (ii) hombres por género,
(iii) con presencia de dolor crónico (dolor con una duración
mayor de tres meses), (iv) sin trastornos cognitivos y/o psi-
quiátricos documentados en el expediente que limitaran la
capacidad para responder el instrumento de evaluación, y
(v) sin diagnóstico de terminalidad. Se recabó información
demográfica (grupo de edad, estado civil y años de estudio),
acerca de la frecuencia de consumo de medicina herbal (en
algún momento de la vida, durante el último mes o semana),
y sobre el tipo de medicina herbal.

A los resultados obtenidos se les realizó estadística des-
criptiva; dado que las variables de estudio son de tipo dis-
continuo, se realizó prueba de chi-cuadrada, considerando
significativos valores de p ≤ 0.05. Para el análisis, se utilizó
un programa para computadora personal diseñado con esa
finalidad (SPSS v.15.0 for Windows®, SPSS, Inc.; Chicago,
Illinois, EUA).

RESULTADOS

Análisis y características demográficas

Se recibieron 35 encuestas; de las cuales, 25 fueron comple-
tadas «ad integrum» y susceptibles de análisis. La totalidad
de la muestra está constituida por hombres con dolor cróni-
co. Las características demográficas de los sujetos de estu-
dio se describen en el cuadro II.

Cuadro II. Características demográficas de los sujetos de

estudio (n = 25).

n %

Grupo de edad
16 a 24 años 3 12
25 a 44 años 11 44
45 a 66 años 9 36
Más de 67 años 2 8

Estado civil
Separado/divorciado 0 0
Viudo 5 20
Nunca se ha casado 0 0
Casado 20 80

Educación (años de estudio)
Menos de diez años 14 56
10 a 12 años 11 44
Mayor o igual a 13 años 0 0
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Consumo de medicina herbal

El 96% de los sujetos han consumido medicina herbal en
algún momento de su vida, 20% lo ha hecho durante la últi-
ma semana (Cuadro III). 46% de los consumidores de medici-
na herbal tiene de 25 a 44 años (Figura 1). 54% de estos
consumidores, tiene menos de 10 años de estudio (Figura 2).

Tipo de medicina herbal

En los consumidores de medicina herbal se obtuvieron 25
compuestos diferentes; los cuales se describen en el cuadro
IV. El compuesto más frecuentemente empleado fue la man-
zanilla (14%).

DISCUSIÓN

El presente trabajo, es un estudio piloto que tiene la finali-
dad de identificar las tendencias de consumo de medicina

herbal en hombres con dolor crónico y perfeccionar un ins-
trumento de recolección de datos que permita cumplir con
este objetivo. Por otro lado, en el contexto de este tipo de
dolor, poco se ha estudiado a la población masculina y me-
nos aún sus tendencias de uso respecto a la MAC. Dado que
la OMS, ha propuesto que la medicina herbal constituye un
recurso válido en los países en vías de desarrollo; resulta
relevante generar líneas de investigación que den soporte
científico a esta práctica milenaria. En congruencia, este
trabajo de investigación, pretende identificar tendencias de
consumo de medicina herbal, mediante el perfeccionamien-
to de instrumentos de evaluación diseñados para cumplir
con dicho objetivo.

Se ha documentado con anterioridad que el consumo de
medicina herbal presenta una prevalencia media interna-
cional del 41% (rango del 10 al 90%) (Cuadro I). Esta am-
plitud en el rango de presentación, se debe a la heterogenei-
dad que presentan los estudios epidemiológicos al respecto.
En nuestro país, el 90% de los usuarios de una unidad de

Cuadro III. Consumo de medicina herbal en hombres con dolor (n = 25).

Sí No
Consumo de medicina herbal n % n % Total n (%) Chi-cuadrada

En algún momento de su vida 24 96 1 4 25 (100) 0.000
Durante el último mes 18 72 7 28 25 (100) 0.000
Durante la última semana 5 20 20 80 25 (100) 0.157

Nota: Se entrevistaron 25 hombres con dolor.

16 a 24 años
13%

25 a 44 años
46%

45 a 66 años
33%

Más de 67 años
8%

Prueba de Chi-cuadrada
0.003

Figura 1. La gráfica muestra la distribución por grupo de
edad de los consumidores de medicina herbal (n=24). Nó-
tese que el 46% de los individuos está entre los 25 y 44
años; siendo esto, estadísticamente significativo.

Figura 2. La gráfica muestra la distribución del consumo de
medicina herbal (n=24) de acuerdo a la escolaridad de los
individuos. Nótese que el 54% de los sujetos tiene menos de
10 años de estudio; siendo esto, estadísticamente significati-
vo. Es posible que este resultado se encuentre en coinciden-
cia con el grado de escolaridad de la población nacional.
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medicina familiar utilizan este recurso(24); y se ha sugerido
que el 80% de la población nacional, emplea la medicina
herbal para resolver algún problema de salud(3). En este es-
tudio, se observó que 96% de los encuestados, ha consumi-
do medicina herbal en algún momento de su vida; siendo
estos resultados, consistentes con lo reportado anteriormen-
te por otros autores nacionales.

En la Unión Americana se ha registrado un incremento
del 7% en el consumo de medicina herbal en los últimos 5
años(20,25). En México, esta tendencia al parecer es del
10%(3,24). En este sentido, nuestro reporte sugiere un au-
mento del 6%. Por tal motivo, es posible que en nuestro
país, el número de consumidores haya crecido del 6 al 10%
durante el último decenio. Estos datos confirman un creci-
miento anual del 20% en esta industria(5). Esta información,
más que alarmarnos, debe hacernos considerar que una pro-
porción considerable de la población utiliza este recurso
terapéutico y que es una oportunidad de venta para la in-

dustria; por ello, es necesario que evaluemos e identifique-
mos las tendencias de su consumo en la población mexica-
na, con la finalidad de evitar interacciones farmacológicas
y posibles efectos adversos potencialmente deletéreos; así
mismo, desarrollemos estrategias sanitarias que supervisen,
con base en la evidencia, a los productos herbales de venta
al público.

Se ha identificado que uno de cada tres norteamericanos
utiliza la MAC(25), y que 79% de los enfermos que utilizan
ambas formas de medicina (convencional y MAC) conside-
ran que su empleo combinado es más efectivo(26). No obs-
tante a lo relevante de esta frecuencia de empleo, cerca del
70% de los enfermos, no informa a su médico tratante acerca
de esta práctica. Entre las causas que propician el oculta-
miento de esta información se encuentran (N = 507): (i) «el
médico no lo considera importante» (61%), (ii) «no me lo
peguntó» (60%), (iii) «no es de la incumbencia del médico»
(31%), y (iv) «el médico no lo entendería» (20%)(26). Estas
variables, aún no han sido identificadas en estudios nacio-
nales; por tal motivo, resulta necesario incluirlas en futuros
instrumentos de evaluación.

En la Unión Americana, durante 1997, se identificó que
el grupo de edad que utiliza con mayor frecuencia a la
MAC (55%) se encuentra de los 25 a los 49 años(20). En
concordancia, en este reporte, se observó que la mayor pro-
porción de los consumidores se encuentra entre los 24 y 44
años, lo que sugiere que el consumo de este recurso se
presenta predominantemente en la población económica-
mente activa. Por otro lado, cabe destacar que: (i) en Méxi-
co, los hombres con dolor crónico tienen cuatro años me-
nos que las mujeres (N = 1,453. p = 0.001)(27), y (ii) que en
reportes internacionales, el consumo de medicina herbal
se observa preferentemente en las mujeres(20,26). Estos ele-
mentos nos hacen inferir que la edad y/o el género posible-
mente se modifiquen en el consumo de la MAC; sin em-
bargo, se requieren de nuevos estudios que permitan
evaluar y comprobar dicha aseveración.

Es factible que en nuestro país, la cosmovisión regional en
salud, dificulte la documentación de las tendencias naciona-
les acerca del consumo de la medicina herbal; en este sentido,
Taddel-Bringas y colaboradores, identificaron que los com-
puestos más frecuentemente utilizados en el norte del país
son: (i) gordolobo (Gnaphalium sp.), (ii) eucalipto (Eucalyp-
tus, probablemente E. globulus), (iii) hierbabuena (Mentha
sp.), (iv) manzanilla (Matricaria chamomilla), y (iv) nopal
(Opuntia sp., probablemente O. ficus-indica)(24). Nuestro re-
porte, sugiere que en la Ciudad de México existe una gran
diversidad de productos y remedios herbales, y que la manza-
nilla se encuentra entre los puntos de coincidencia.

La manzanilla es utilizada por sus efectos sedantes me-
nores, como antiséptico leve y por su efecto antiespasmódi-
co. Desafortunadamente, las reacciones adversas que pre-

Cuadro IV. Tipo de compuesto herbal utilizado por los

consumidores (n = 24).

No. de
Compuesto herbal consumidores %

Arroz (agua) 1 2.38
Boldo 1 2.38
Calabaza 1 2.38
Canela 1 2.38
Clavo 1 2.38
Damiana 1 2.38
Diente de León 1 2.38
Ginseng 1 2.38
Jamaica 1 2.38
Limón 1 2.38
Orégano 1 2.38
Romero 1 2.38
Sávila 1 2.38
Uña de gato 1 2.38
Zapote blanco (hojas) 1 2.38
Árnica 2 4.76
Cebolla 2 4.76
Gordolobo 2 4.76
Hierbabuena 2 4.76
Nopal 2 4.76
Soya 2 4.76
Anís 3 7.14
Producto herbal comercial 3 7.14
No recuerda 3 7.14
Manzanilla 6 14.29
Total 42 100

Nota: Los consumidores entrevistados, utilizaban más de un com-
puesto herbal.
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
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senta son mayores y se caracterizan por la presencia de ca-
lambres abdominales, engrosamiento de la lengua, sensa-
ción de ahogo, angioedema de los labios y párpados, pruri-
to difuso, urticaria generalizada, obstrucción de la vía aérea
y edema faríngeo. El efecto antiespasmódico de la manzani-
lla se debe a un cumarínico; sin embargo, estos resultados
no se han extrapolado al paciente con ingesta de warfarina.
Por este motivo su empleo no se encuentra recomendado en
pacientes que toman este fármaco (warfarina); y de ser éste
el caso, deben tener una monitorización estricta(28). De igual
forma, se han reportado interacciones farmacológicas de esta
planta con las benzodiacepinas, barbitúricos y opioides(29).

Con el paso de los años, los médicos, hemos considerado
a la medicina herbal como una práctica con escasos riesgos
para los individuos que la consumen. Sin embargo, a la luz
del creciente interés de la comunidad médica, constante-
mente surge nueva evidencia acerca de las posibles interac-
ciones que tiene este recurso al combinarse con medicina
convencional o al ingerirse de forma aislada. Dado que a
nivel mundial se ha registrado un incremento considerable
en el consumo de esta forma de medicina, debemos poner
especial atención acerca de los potenciales efectos adversos
que conlleva esta práctica.

En los países en vías de desarrollo, como el nuestro, la
utilización de este recurso no es una práctica aislada; y de-
pendiendo de la cosmovisión regional, puede emplearse con
diferentes fines terapéuticos. Debido a la limitación de re-
cursos económicos en la población mundial, la OMS, se ha
dado a la tarea de establecer políticas que permitan el uso
racional de esta alternativa terapéutica; facilitando la aten-
ción médica de los más necesitados, con recursos herbola-
rios locales. Por tal motivo, es menester generar la evidencia
que permita caracterizar, identificar y evaluar las propieda-
des farmacológicas de las plantas medicinales. Para ello, se
requiere documentar las tendencias de su consumo en la
población, e iniciar líneas de investigación que a la postre,
permitan la utilización racional de este recurso en beneficio
de los que menos tienen.
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