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Resumen

Objetivo: Conocer la frecuencia de prescripción de medicamentos homeopáticos, los motivos 

de consulta para los que se prescribieron y la evolución de los pacientes tratados en una 

consulta de atención primaria (AP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional utilizando como fuente de datos los 

registros en la historia clínica de un centro de salud urbano.

Población: Usuarios mayores de 18 años de la consulta de un cupo de medicina general. La 

selección de la muestra fue por aleatorización simple.

Variables: Uso de medicamentos homeopáticos, tipo de enfermedad tratada (aguda o crónica), 

tipo de patología tratada, tipo de tratamiento empleado y evolución.

Análisis estadístico: Se calcularon las medias ± desviación estándar de las variables cuantitativas 

y los porcentajes de las variables cualitativas y se estimó la prevalencia de uso de homeopatía 

Resultados:

los pacientes tratados lo fueron por patologías crónicas. El tipo de tratamiento más frecuente 

Conclusión: La utilización de medicamentos homeopáticos en una consulta de AP fue frecuente 

prospectivos y multicéntricos para contar con más información.

© 2017 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Cuando los pacientes le están describiendo sus síntomas 

o sus preocupaciones, Sassall no asiente mudo ni susurra 

“sí, sí”, sino que repite continuamente: “entiendo, 

entiendo”. Y lo dice con una comprensión sincera. Pero 

esto es lo que dice mientras espera a saber más.

John Berger, Un hombre afortunado

Introducción

En España, la homeopatía es una realidad social y asis-
tencial1 debido a la frecuencia de uso en la población, el 
interés por conocerla y emplearla y el número creciente 
de médicos que prescriben medicamentos homeopáticos2 
como sucede en otros países de nuestro entorno3.

La homeopatía es un método terapéutico4 que se basa 
en 2 principios teóricos básicos: el tratamiento de “lo 
similar con lo similar” y el uso de altas diluciones dina-
mizadas.

clínicos5,6, revisiones y metaananálisis7 que sugieren que 
-

porción de publicaciones —favorables, desfavorables y no 
concluyentes— es similar a la que podemos encontrar para 
los fármacos convencionales8. 

La seguridad de los medicamentos homeopáticos debe 
entenderse como la baja aparición de efectos secundarios, 

avalada por estudios en los que se analizan los efectos se-
cundarios de los medicamentos homeopáticos .

Los motivos para el empleo de medicamentos con un 

son los homeopáticos en las consultas de atención prima-
ria (AP), pueden ser:

La complejidad del abordaje de pacientes crónicos, 
ancianos y polimedicados10, cada vez más frecuentes en 
nuestras consultas, en los que a menudo es difícil encon-
trar buenas opciones de tratamiento.

Los problemas generados por las interacciones y los 
efectos adversos de los fármacos que en los países de-
sarrollados constituyen un problema frecuente, grave y 
potencialmente evitable11 y que deberían condicionar la 

tanto a nivel hospitalario como en AP12 en España.
La falta de cumplimiento de los tratamientos en pacien-

tes crónicos13, en gran medida relacionada con la falta de 
información, el temor a los efectos adversos o la presencia 
de estos.

La frecuencia de problemas de salud mental, especial-
mente de los trastornos de ansiedad14, que generan sufri-

del tratamiento farmacológico.
La consulta frecuente por problemas de salud menores, 

que en décadas anteriores se resolvían en el entorno fami-
liar y que a menudo generan el empleo de fármacos con 

15.
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Use of homeopathic medicines in an urban primary care consultation

Abstract

Objective: To know the frequency of use of homeopathic treatments, the kind of disease for 

which they are prescribed and the clinical outcome, of the patients treated in a primary care 

(PC) setting.

Methodology: Observational retrospective study of the medical records of an urban outpatient 

clinic.

Population: Over 18 year old users of a general practice consultation unit. The sample was 

chosen by simple randomization.

Variables: Use of homeopathic medicines, time frame (acute or chronic), treated disease, 

prescribed treatment and clinical outcome.

Statistical analysis: The mean ± standard deviation of the quantitative variables and the 

percentages of the qualitative ones were calculated, and the prevalence of use of homeopathy 

Results:

frequently treated pathologies were: locomotor, respiratory, psychic, vascular and cutaneous. 

with homeopathy declared adverse reactions.

Conclusion:

these results.

© 2017 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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Las limitaciones de la medicina centrada en las prue-
bas16 para la toma de decisiones en un elevado porcentaje 
de nuestras consultas.

seguridad y la necesidad de la práctica de una medicina 
centrada en las personas17 que valore la individualidad en 
el enfermar y considere la experiencia del profesional y 
las preferencias del paciente junto con las pruebas cientí-

18.

En este entorno de complejidad que suele ser la consul-
ta del médico de AP  —por las razones expuestas y por la 
poca disponibilidad de tiempo a la hora de tomar decisio-
nes— puede ser de gran utilidad la aplicación de métodos 
terapéuticos que nos ayuden a personalizar las decisiones 

-
ridad por su escasez de interacciones y efectos adversos.

Estas razones y el entorno en AP hacen que los pacientes 
y los médicos utilicen otros medicamentos, más allá de los 
convencionales, con los que se puedan personalizar las de-
cisiones de tratamiento.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia 
de prescripción de los medicamentos homeopáticos y des-
cribir los principales motivos de uso y la evolución de los 
pacientes que la utilizaron.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el 
ámbito de una consulta de un cupo de medicina de familia 

años, utilizando como fuente la historia clínica de AP.
Como criterios de inclusión se estableció que fueran 

pacientes mayores de 18 años adscritos al cupo del inves-
tigador principal, y como criterios de exclusión, pacientes 
desplazados.

Se realizó un muestreo aleatorio simple de los pacientes 
que hubiesen consultado al menos 1 vez durante el último 
año. El cálculo del tamaño muestral se realizó teniendo 
en cuenta una proporción estimada del uso de homeopatía 

La variable principal fue haber tomado medicamentos 
homeopáticos. Se recogió también información sobre va-

tratamiento homeopático como el tiempo de evolución de 
la patología tratada (aguda o crónica) y el aparato afecta-

-
ria); si la homeopatía se había prescrito de forma exclusi-
va o era la principal terapia (cuando en la historia clínica 

-
nales y, a juicio del investigador, el tratamiento principal 
propuesto era el homeopático) o si se trataba de un trata-

el uso de homeopatía y de fármacos convencionales y, a 
juicio del investigador, el tratamiento homeopático se uti-
lizó como complemento al tratamiento convencional). 

Se consideró enfermedad aguda aquella cuya evolución 
fuera inferior a 1 mes y crónica cuando el tiempo de evo-
lución fuera superior a dicho período.

-
bles categorías: curación, mejoría, sin cambios, empeora-
miento o no consta. 

Se consideró reacción adversa relevante cualquier sínto-
-

tamiento; así como cualquier síntoma o signo valorado por 
el médico y registrado en la historia clínica que hubiera 

Análisis estadístico

Análisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas para 
las variables cualitativas y de la media ± desviación es-
tándar para las variables cuantitativas. Estimación de la 

-
luar asociaciones se utilizaron el test de 2, para comparar 
variables cualitativas y el test de la t de Student para las 

fue p < 0,05. El análisis estadístico se realizó con el pro-
grama IBM SPSS (versión 21).

Resultados

-

-
tudiados constaba en la historia clínica que se les había 
prescrito en alguna ocasión homeopatía. 

La edad media de los pacientes que usaron homeopatía 

no la habían usado (46,85 años) y, respecto al sexo, en el 
-

En la tabla 1 se presentan las características de la 
población estudiada respecto al uso de medicamentos 
homeopáticos, patologías y evolución de los sujetos que 
utilizaron homeopatía. 

Tabla 1.

Homeopatía N %

Tipo de tratamiento

  Solo homeopatía 42 46,7

  Homeopatía principal 8

  Adyuvante 40 44,4

Evolución

  Curación 20 22,2

  Mejoría 32 35,6

  Sin cambios 13 14,4

  No consta 25 27,8

Efectos secundarios

  No 74 82,2

  No consta 16 17,8
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La evolución de la patología tratada fue aguda en el 

y predominó la patología de aparato locomotor, princi-

al tratamiento homeopático.

Discusión

El uso de medicamentos homeopáticos es muy frecuente 
en Europa4y en España2,3, donde cada vez más médicos la 
prescriben.

El tipo de pacientes que usa homeopatía no suele ser 
muy diferente en edad y sexo a los pacientes que acuden 
a la medicina convencional20.

Al comparar los resultados obtenidos con los de un estu-
dio previo21 realizado por el mismo investigador, el empleo 
de homeopatía se triplicó en estos 16 años. Este dato se 
podría atribuir a una buena aceptación de los pacientes, 
un mayor conocimiento de la homeopatía en la población 
general y una mayor experiencia de uso del médico pres-
criptor.

Al igual que en otros estudios20,21, en el presente estudio 
fueron las mujeres quienes más utilizaron la homeopatía; 

La evaluación del tipo de problemas fue también muy 
variada, lo que sugiere que las indicaciones para el em-
pleo de estos medicamentos se producirían en un por-
centaje elevado de los pacientes cotidianos. El tipo de 
patología tratado sigue coincidiendo con los resultados 
obtenidos en un estudio previo realizado por el mismo 
investigador en el año 200021, donde la homeopatía era 

más frecuentemente empleada para problemas cróni-
-

yor frecuencia fue la homeopatía exclusivamente. Los 
problemas de salud mental supusieron un porcentaje 

este tipo de patología es muy amplio, desde trastornos 
de ansiedad graves —que requieren tratamiento con 
psicofármacos, psicoterapia y valoración en unidades de 
salud mental— hasta problemas situacionales limitados 
en el tiempo que hace años no se consideraban motivo de 
consulta médica, pero que actualmente son frecuentes 
en los centros de salud (especialmente los trastornos de 
ansiedad14), así como la consultas por problemas de salud 
menores15 que en muchas ocasiones generan medicali-
zación10 y promueven el empleo de fármacos con mayor 

En cuanto a la seguridad de los tratamientos homeopá-
ticos, algunos estudios  describen que los efectos secun-
darios son rarísimos; ni siquiera se presentan en el trata-
miento de mujeres embarazadas o en período de lactan-
cia, de niños, de pacientes que toman otros medicamentos 
o de aquellos cuyos sistemas hepático o renal están daña-
dos22-24. Esto también se observó en el presente estudio, ya 
que en los episodios en los que se exploró la presencia de 
efectos secundarios asociados al uso de medicamentos ho-

La principal limitación de este estudio es que se ha 
realizado únicamente en una consulta y de forma retros-
pectiva, por lo que sus resultados no son extrapolables 
de forma generalizada. Además, al no haber preguntado 
a los pacientes directamente si han utilizado o no medi-
camentos homeopáticos sin que se los haya prescrito su 
médico, los datos de frecuencia de uso pueden haberse 
infraestimado (o sobreestimado si hubiese pacientes que, 
a pesar de prescribirles el medicamento homeopático, no 
lo hubieran llegado a tomar). Por otro lado, los resultados 
de evolución favorable de la mayoría de los pacientes —al 
ser puramente descriptivos y no haber grupo control— no 
permiten llegar a ninguna conclusión acerca de la efecti-
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Figura 1   Tipo de enfermedad tratada con homeopatía.
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vidad de la homeopatía, ya que este estudio no se diseñó 
para evaluar su efectividad. 

5-7 de los trata-
mientos con medicamentos homeopáticos —de su efecti-
vidad22-24 25, seguridad — y de que su empleo 
tiene valores añadidos como la disminución de la necesi-

psicofármacos22-24.

Conclusiones

La prescripción de cualquier tratamiento debe valorarse 
-

cas disponibles18, la experiencia del profesional y su con-
texto social27 e individualizando la terapia en cada caso, 

-
nes y la opinión del paciente.

en numerosas ocasiones en nuestras consultas a la depres-
crición28 y, en este sentido, los medicamentos homeopáti-
cos pueden ser de gran ayuda como alternativa al haberse 
observado una disminución de la necesidad de fármacos 
convencionales22-24 y una tendencia a sentirse mejor de 
salud a largo plazo .

Los medicamentos homeopáticos pueden servir de ayu-
da en situaciones en las que la medicina convencional no 
ofrece una respuesta satisfactoria a las necesidades de los 
pacientes16. El enfoque de indagación expandida30, propio 
de la entrevista homeopática, ayuda a mejorar la com-
prensión de la persona y sus circunstancias de salud y faci-
lita la personalización del tratamiento. Utilizar el método 
clínico centrado en el paciente17 y la escucha activa, como 
elemento clave para comprender al paciente, permite rea-
lizar una correcta prescripción homeopática.

Los resultados del estudio muestran que la utilización de 
la homeopatía en AP puede ser habitual y es factible inclu-
so en pacientes crónicos, y que puede ser una alternativa 
en múltiples patologías frecuentes en AP.

Sería aconsejable el planteamiento de llevar a cabo es-
tudios multicéntricos experimentales y prospectivos sobre 
el uso de la homeopatía para completar estos resultados 
en el ámbito de la AP, ya que son bastante escasos, y para 

En resumen, es necesario que la práctica de la medicina 
vaya más allá de una prescripción centrada en el fármaco 
y hacia el respeto de las preferencias de los pacientes co-
mo personas.
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