
PRÁCTICA CLíNICO-QUIRÚRGICA 

Uso de terapia alternativa/complementaria 
en pacientes seropositivos a VIH 

RESUMEN 
Objetivo: identificar uso de terapias alternativas/com

plementarias (TAIC) en pacientes infectados con el 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH+ ), así 

como tipo, tiempo y factores asociados. 

Métodos: estudio transversal en clínicas de VIH de 

tres instituciones lideres; participaron 293 sujetos a 

quienes se les aplicó un cuestionario especifico por 

personal estandarizado con información demográ

fica y de utilización de TAIC. 

Resultados: la prevalencia de uso de TAIC fue de 

73.4 %; 71 % informó al médico tratante de su em

pleo; 51 % indicó usar suplementos alimenticios, 

29.7 % herbolaria y 19 % agentes físicos, ejercicio, 

medicina china y terapia por contacto; 96.6 % de los 

usuarios percibió beneficio. Los pacientes con ba

jos ingresos, derechohabientes deiiMSS y contra

tamiento antirretroviral, fueron los mayores usuarios. 

Conclusiones: el uso de TAIC es una práctica co

mún entre pacientes VIH+. No se limita a un solo 

producto, siendo los polivitaminicos y los productos 

herbarios los más utilizados, la mayoría tiene pres

cripción por personal de salud y los usuarios mani

festaron algún beneficio. Se requieren otros estudios 

de seguimiento para establecer el impacto de las 

TAIC sobre la evolución de la enfermedad y la cali

dad de vida de los pacientes VIH+. 

Recibido: 3 de noviembre de 2008 

Introducción 

Se llama medicina alternativa al tratamiento de sa

lud que no concuerda con la norma de la práctica 

médica occidental o al empleo único de alguna medi

cina no occidental. Medicina complemenlaria se de

nomina al uso complementario de alguna med icina 

además de la convencional u occidental. El Centro 
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SUMMARY 
Objective: to evaluate the use of complementary 

alternative medicine (CAM) in patients infected with 

the human immunodeficiency vi rus (HIV), and to 

identify the type and factors associated to its use. 

Methods: cross-sectional study made in HIV clinics 

of three majors institutions from Morelos State , 

Mexico; the sample was 293 subjects; a specific 

questionnaire looking for demographic information 

and CAM use was applied. 

Results: The use of CAM was 73.4 %; 71 % in

formed to the physician of their use. 51 % of the 

patients reported using nutritional complements, 

29.7 % herbal products and 19 % used physical 

agents like exercise, Chinese medicine, and therapy 

by contact. The 96.6 % of the users reported sorne 

perception of benefit with its use. The patients with 

low income, IMSS beneficiaries and on antirretroviral 

treatment are the greatest CAM users. 

Conclusions: CAM use is a common practice among 

HIV (+) patients. The multivitamins and herbal prod

ucts were the most used. The majority is prescribed 

by health personnel and the users showed sorne 

benefit. Other longitudinal studies are required to 

establish the CAM impact on the disease evolution 

and the quality of life of HIV (+) patients. 

Aceptado: 23 de septiembre de 2009 

Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria 

di v ide en cinco grupos los diferentes tipos de tera

pias alternativas/complementarias (TNC): 

l . Sistemas médicos alternativos : homeopatía, 

naturopatía, medicina china y ayurveda. 

2. E11foque sobre la mente y el cuetpo: grupos de 

apoyo a pacientes, terapia cognitiva y conductual, 
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así como so luciones creativas como música y 
danza. 

3. Terapias biológicas: suplementos di etéticos, 
uso de productos herbolarios y de otras tera
pias "naturales". 

4. Métodos de manipulación y basados en el cuerpo: 
quiropráctica, osteopatía y masaje. 

5. Terapias sobre la base de la energía: terapias del 
biocampo ( chi gong y reiki) y terapias bioelectro
magnéticas (campos de impulsos, campos mag
néticos y campos de COITiente alterna o directa).L2 

Independientemente del tipo de patología, en 
todo el mundo se informan altos porcentajes de uso 
de TA/C, de 21 a 84 %.3-7 En México, el uso de TA/C 
varía según la enfermedad entre 44 y 70 %.8•9 Res
pecto a la herbolaria, en Norteamérica se infonnan 
fi·ecuencias de uso hasta de 6 1 %, predominando en 
latinos. 10•11 En México, el empleo de terapias her
bolmias se encuentra muy difundido, alcanzando hasta 
90 % por los pacientes y aceptación de 83 % en mé
dicos familiares.12 

El tipo, la frecuencia y la fuente de informa
ción del uso de TA/C en las personas infectadas 
por VI H varía según la raza y el sexo. Así, en Esta
dos Unidos se han infonnado prevalencias hasta 
de 84 %, siendo las mujeres blancas y con alta es
co laridad los suj etos más propensos a probarla o 
emplearl a; las fo nnas más utili zadas fueron vita
mínicos, el ajo (Allium sativum L. [A lliaceae]), te
rapias de masaje, acupuntura, visita al qui ropráctico 
y herbolaria . Otro estudio mostró que los sujetos 

VlH+ usaron más de 1600 dife rentes tipos de TA/C 
( 121 O substancias, 282 actividades terapéuticas y 
otras 11 9 terapias) como tratamiento. Incluso, 84 % 
de los pacientes VTH+ participantes en ensayos clí
nicos controlados en Estado Unidos util iza TA/C. Por 
otro lado, la homeopatía se emplea principalmente 
en Europa. 13-16 

Por lo sei'ía lado, resulta evidente que en todo el 
mundo altos porcentajes de pac ientes Vl 1-1+ emplean 
algún tipo de TA/C, pero desafortunadamente ex is
ten pocos estudios que aborden el efecto de algún 
tipo específico de TA/C, como tratamiento único o 
administrado junto con el régimen antirretroviral, 
sobre la evolución de la infección o de los efectos 
colaterales del tratamiento.17 A continuación se men
cionan algunas investigaciones formales que ilus
tran la importancia del efecto de la TA/C sobre la 
infecc ión porVlH: la hierba de San Juan (Hypericum 
perforatum L.), que se emplea en la fonnulación de 
múltiples medicamentos antidepresivos, ha mostrado 
interacción con el indinavir (inhibidor de las protea
sas), al disminuir en promedio 57% su biodisponibi-

lidad en sujetos sanos. 18 En un ensayo clínico fase 1 
en pacientes VlH+, la administración de androgro
pholide (lactona diterpénica anti viral presente en la 
especie vegetal Andrographis paniculada [Burm.f] 
Wall. ex Nees) incrementó la cuenta de linfoc itos 
CD4.19 

Por otro lado, la medicina altemati va o comple
mentaria también es usada por pac ientes que reci
ben atención médica dentro de los sistemas formales 
de salud, incluso sin la autorización del personal de 
sa lud, como una forma de coadyuvar con la medici
na convenciona1. 12 Esto ind ica la necesidad de mo
tivar al médico tratante para que indague y, después 
de consultar las fuentes científicas apropiadas, au
torice o desapruebe el uso de la T A/C específica que 
cada pac iente le info nne.20·21 El empleo de TA/C 
está tan difundido, que diversas asociaciones médi
cas en Estado Unidos no so lo consideran necesario 
integrar su estudio a los currícul os y programas edu
cativos de médicos y enfermeras, sino que algunas 
escuelas de medicina y la mayoría de los programas 
de residencia médica con práctica fa miliar ya inclu
yen infom1ación al respecto.22·23 

En México, a pesar de los más de 121 mil casos 
VlH+ registrados para el 30 de junio de 2008, no 
ex iste información sobre el uso, tipos y productos 
de la TA/C prescritos fom1al o in f01m almente en las 
personas con esta infección.24-26 Por lo anterior, el 
objetivo de l presente estud io fue evaluar la preva
lenc ia de uso de la terapia altemati va!complemen
taria en pac ientes V!H+ del estado de Morelos, 
Méx ico, así como identificar el tipo y tiempo de uso 
y los factores asociados a su utilización. 

Métodos 

Estudio trasversa l en pacientes portadores del vi
rus de la inmunodefi ciencia adquirida, con edades 
entre dos y 74 años, provenientes de las clínicas de 
VlH del Instituto Mexicano del Seguro Social, de 
la Secretaría de Sa lud y del Hospital del Niño 
Morelense del estado de More los, entre febrero de 
2003 y enero de 2004. Fueron incluidos pac ientes 
bajo supervisión médica en las di ferentes clínicas 
de VIH que aceptaron por escrito participar en el 
estudio. Se uti lizó un cuestionario di señado espe
cífi camente para el proyecto que incluyó pregun
tas sobre aspectos soc iodemográfi cos, uti lizac ión, 
percepción de benefi cio y costos de la TA/C. Se 
ca lculó el tamaño de la muestra (n = 245) median
te la fó nnu la para el cálculo de una proporción, 
con un ni ve l de signifi cancia de 0.05 y un poder de 
0.2027 
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Construcción y validación del instrumento 
de medición 

El cuestionario fue di señado por consenso por tres 
integrantes del grupo de investigac ión: un médico 
intemista (encargado de la Clínica de V!H del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social en Cuemavaca, 
Morelos), un investigador clínico (doctor en Cien
cias, con experiencia en el estudio del conoc imien
to y aceptación de fitomedicamentos por médicos y 
pac ientes)28 y un médico residente de medicina fa 
miliar. Para ev itar sesgos de info rmac ión e incre
mentar la validez interna del instrumento, se elaboró 
un manual operativo del cuestionario, el cual conte
nía la defini ción, interpretación y codificación de 
cada uno de los reactivos del mismo; además, los 
entrevistadores fueron capacitados y ceti ificados 
tanto con el manual operativo como en el conecto 
ll enado del cuestionario. Para va lidar el instrumen
to de eva luación, antes de la aplicación defini tiva 
del instrumento se efectuó una prueba piloto a 20 
pacientes VIH+. La versión fi nal del cuestionario se 
generó al modifica r los errores de constructo identi
fi cados durante la pmeba piloto29 

El análisis estadístico de los datos se realizó a 
través de medidas de tendencia central, de dispersión, 
fi·ecuencias si mples y porcentajes, así como medidas 
de asociación con intervalos de confianza a 95 %, 
utilizando el paquete estadístico Stata versión 8. 

Resultados 

El estudio incluyó 293 pacientes portadores de VlH, 
la media de edad de los pacientes fue de 37 ai'ios, 
con predominio del sexo masculino (72.7 %). La 
mitad de la población estudiada fue soltera (51 .8 %), 
mientras que tres cuartas partes católicos (77. 1 %), 
casi un cuarto termi nó la preparatoria (23. 5 %) y el 
mismo porcentaje se ded icaba al hogar (23.9 %). 
Por clín ica de VIH en control, la población partici
pante se distribuyó de la siguiente forma: 71.67 % 
del Instituto Mex icano del Seguro Social, 24.57 %, 
de la Secretaría de Sal ud y 3.75 % del Hospital del 
Niño Morelense. Se identificó que 243 pac ientes 
usaban medi camentos antirretrov iJ·ales (82.94 %), 
138 empleaban tres fá rmacos (47.09 %), 97 dos 
(33. 19 %) y 18 (6. 14 %) utilizaban monoterapia ins
titucional con diferentes fá rmacos (figura 1 ). El tiem
po de evolución de la enfem1edad de los pacientes 
fue de 45.5 meses (rango de uno a 182). 

En el cuadro 1 se indican los productos informa
dos y el tiempo de uso de TA/C por pacientes VIH+. 

29.76 % a recursos herbolarios, 5.7% a agentes fís i
cos, 3.7% a medicina china y 3 % a terapia por con
tacto. El 57% restante correspond ió a diversas TA/C, 
incluyendo principalmente complementos alimenti
cios y multivitamínicos, que ocuparon el primer lu
gar con 51 % de esta categoría. Antes del diagnóstico 
de potiador del V!H, solo 22. 18 % de los pacientes 
manifestó haber usado algún tipo de TA/C para otro 
tipo de enfennedades; posterior al diagnóstico, 73.4% 
(n = 215) de los patiicipantes aceptó usar medicina 
altemativa para tratar de curar o controlar la infec
ción por VIT-I, correspondiendo a 84.2 % como tera
pia complementaria y 15.8% a terapia alternati va. La 
TAJC fue utilizada como monoterapia por 71.9 % de 
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Figu ra 1. Medicamentos util izados en las cl inicas de VIH, Morelos , México, 
2004 

Cuadro 1 
Tipo de terapias alternativas/complementarias y tiempo de uso en 215 de 
293 pacientes con VIH+, Morelos, México 

Núm. Tiempo de uso (meses) 
Tipo de TA/C usuarios Media DE Rango 

Herbolaria 89 10.106 10.83 1-60 
Agentes fisi cos 17 8.17 1242 1-48 
Por contacto 9 5.07 4.54 1-32 
Medicina china 11 16. 18 23. 16 1-96 
Complementos 

de la alimentación* 152 10.01 18.90 1-204 
Otros** 21 8.03 544 1-24 
Tota l 299 9.87 14.57 1-204 

Se documentaron 299 productos, correspondiendo •Multivitaminicos principalmente; .. Incluye ejercicio y varios no especificados 
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Cuadro 11 

Productos naturales y herbolarios utilizados como TAIC por pacientes VIH+, en Morelos, México 

Sólidos/semisólidos 

Alga verde-azul (Arthrospira p/atensis) 

Cartílago de tiburón (superorden Selachimorpha ) 

Cúrcuma (Curcuma Janga L.) 

Gel de sábila (Aloe vera L., A. . barbadensis Mili.) 

Ginsen (Panax Ginseng C.A. Mey.) 

Marihuana (Cannabis saliva L.) 

Miel de abeja , miel virgen (Apis me/Jifera) 

Uña de gato (Uncaria tomentosa OC.) 

Plata coloide en gotas 

Hipericin (Hipericum perforatum L.) 

Tés 

Anis (Pimpinella anisum L.) 

Ave néctar (producto herbolario) 

Árnica , muicle y tronadora 

(A. montana L. , Justicia spicigera Schltdl. y Tecoma satans 

[L.] Juss. ex Kunth ) 

Cabello de elote o jilote (lea maiz L.) 

Manzanilla (M. recutita L.) 

Labatel (producto herbario) 

Muicle (J. spicigera Schltdl.) 

Mercadela (Calendula officinalis L.) 

Prodigiosa (Brickel/ia cavanil/esi OC., 

Brickellia veronicaefolia HBK Grey.) 

Tlacuache (Didelphis marsupiales) 

Tlacuache con cancerina (Dide/phis marsupiales 

con Hippocratea excelsa H.B. & K) 

Jugos y combinados 

Betabel con zanahoria (Beta vulgaris L. var. crassa; 

Daucus carota subsp. sativus) 

Naranja , piña y papaya 

(C. aurantium L., Ananas comosus L. y Carica papaya L.) 

Noni (Morinda citrifolia) 

Limón , naranja y apio 

(C. liman , C. aurantium; Apium graveolens) 

Limón con ajo (C. liman; Allium sativum) 

Aguas preparadas 

Agua de cuachalalate (Hippocratea excelsa H.B. & K) 

Agua de la jícara del árbol de panicua 

(Cochlospermum vitifolium Willd) 

654 

Cápsulas de germanio (diferentes hierbas) 

Compuesto Q (raiz de "pepino chino"; Cucumis sativus L.) 

Equinácea (Echinacea angustifolia OC. E. purpurea L.) 

Ginkobiloba (Ginkgo biloba L.) 

Hierba dulce (Stevia rebaudiana Bertoni .) 

Super Natural lnmun (Ganoderma Lucidum Curtís. 

y 28 ingredientes naturales chinos) 

Virusidal cápsulas (Astragalus membranaceus Fisch , 

E. angustifolia OC.) 

Árbol o palo de Brasil (Dracaena fragans L.??) 

Árnica , cuachala late y cancerina (Arnica montana L., Hippocratea 

excelsa H.B. & K., y Amphipterygium adstringens Schiede ex 

Schlecht) 

Cáscara de naranja (Citrus aurantium L.) 

Cola de caballo (Equisetum arvense L.) 

Gordolobo (Verbascum thapsus L.) 

Manzanilla con gordolobo (M. recutita L., V thapsus L.) 

Flor de azahar (Citrus aurantium flos L.) 

Manzanilla con hierbabuena (M. recutita L., Mentha piperita L.) 

Ortiga (Urtica dioica L.) 

Palo azu l 

Té de zana 

Té de 12 flores 

Jitomate con limón (Solanum lycopersicum L., Citrus liman L.) 

Naranja con levadura de cerveza 

(C. aurantium L., Saccharomices cervisiae) 

Naranja con berros 

(C. aurantium L., Nasturtium officinale W. T. Aiton) 

Naranja con fibra de Omniplus 

(C. aurantium L. con Omniplus®) 

Agua de jamaica (Hibiscus sabdariffa L.) 

Agua de mora azul (Vaccinium corymbosum L.) 

Licuado de harina con amaranto (Amaranthus sp. L.) 

Rev Med lnst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 65 1-658 



los enfermos, con 9.5 meses de uso en promedio (ran
go de 1 a 204); incluso se identificaron pacientes que 
usaron hasta cinco productos diferentes de manera 
simultánea por periodos prolongados. 

El41.47 % de las TA/C fue prescrito por el médi
co tratante (ptincipalmente vitamínicos) y 13.38 % 
por otros profesionales de la sa lud, lo que en con
junto suma 54.85 % de prescripciones por personal 
sanitario. En contraste , los otros prescripto res 
(yerberas, fa miliares, amigos, etcétera) no rebasa
ron de manera individual 15 % del total prescri to . 
La percepción de los pacientes es que 66.5 % de las 
TAIC sirve para tratar de controlar la enfermedad y 
33 .4 % para contrarrestar los efectos de las compli
caciones del VI H. 

La vía oral fue la más empleada. Respecto al be
neficio percibido por parte de los pacientes, 96.6 % 
info rmó algún beneficio. En 55.4 % de los casos, 
la TA/C proporcionó sensación de mayor energía, 
en 22.5 % los síntomas di sminuyeron y 14.2 % per
cibió aumento de peso, entre otros benefi cios. So
lamente 3 % de los productos empleados como TA/C 
ocasionó alguna complicación, principalmente tras
tornos digestivos, que obligaron a la suspensión. 
El 84.1 6 % de usuarios de TA/C la empleó combi
nada con los fá rmacos antirretrovirales . En cuanto 
a los costos, la TA/C fue responsa ble de un gasto 
mayor o igual a 500 pesos mensuales por cada pa
ciente con VIH en 90 % de los casos. El 71 % los 
pacientes comunicó de la TA/Cal médico tratante. 

La herbolaria fue la segunda TA/C más usada 
(29.76 %), desconociendo el lugar de adquisición en 
la mayoría de estos casos (43 .8 %), 16.8 % la adqui
ría en las tiendas naturistas y 39.3 % en expendios de 
hierbas medicinales (4.5 %), farmacia (4.49 %), en el 
campo (3 .4 %), en consultorio (3 .4 %) y con di stri-

uidor mayorista (3.4 %), entre otros. Los remedios 
herbolarios más usados fueron la "uña de gato" 
(Uncaria tomentosa DC. [Rubiacea]) en 11.25 % y 
el té de "muicle" (Justicia spicigera L. [ Acanthaceae]) 
en 4.49 %. 

Resul ta interesante mencionar que en U. tomen
tosa se ha identificado acti vidad inmunomoduladora 
y antimicrobiana, entre otras; mientras que a J. 
spicigera se le atribuye moderada actividad antiinfla
matoria y antigiardiásica.30-33 Fue info rn1ado un gran 
múmero de productos herbolarios; sin embargo, fue 
bajo el porcentaje de uso respecto a la gran variedad. 
En el cuadro JI se muestran los productos nann·a les y 
herbarios u ti 1 izados como T A/C para pac ientes VI H+ 
en el estado de Morelos. 

La tercera TA/C más empleada fueron los agen
tes fis icos, los cuales no se especificaron en 1 7 pa
cientes (5.68 %), seguidos por la práctica del ejercicio 
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en 15 (5.0 1 %). Las diferentes terapias de medicina 
china fueron empleadas solo por 1 1 suj etos (3.67 %). 
Estos datos son similares a los registrados en otros 
países, excepto el uso de homeopatía, la cual es muy 
utilizada en Europa.13-16 Mayor inforn1ación sobre los 
tipos de TA/C se muestra en el cuadro 111 . 

El análisis de regresión mostró que la religión 
católica (RM = 1.23, IC 95 % = 0.63-2.32), el ingre
so económico bajo (RM = 1. 1 3, IC 95 % = 0.63-
2.01 ), ser derechohabiente dellnstintto Mexicano del 
Seguro Social (RM = l. 76, IC 95 % = 0.97-3. 1 7) y 
recibirtratamiento con fám1acos antirretrovirales (RM 
= 2.36, IC 95 % = 1 .18-4.65) fueron los factores aso
ciados al uso de TA/C. Otros factores como sexo, es
colaridad y estado civil no mostraron asociación con 
TAIC por p01tadores de VTH (datos no mostrados). 

Discusión 

La preva lencia de uso de TA/C (73.4 %) en esta mues
tra de pacientes con VIH fue menor a la de otros paí
ses, en los que llega hasta 96 %.13 Por otro lado, un 
buen porcentaje de pacientes con VTH utilizaba es
quemas poli terapéuticos de TA/C, y la comunicación 
del paciente hacia su médico respecto al uso de este 
tipo de terapias fi.te significativa. Este hallazgo es muy 
imp01tante, debido a que el clínico bien infonmdo 
estará en condiciones de identificar los productos com
plementarios que pueden interactuar de manera ad-

Cuadro 111 

Otros productos utilizados como TAJC en el 

tratamiento del VIH en Morelos, México 

Agentes físicos 

Cámara hiperbárica 

Dinitroclorobenzeno (DNCB) 

Ozono (oxígeno inestable) 

Hipertermia 

Homeopatía 

Por contacto 

Masaje 

Quiropráctica 

Sanación 

Reiki 

Medicina tradicional china 

Acupuntura 

Acupresión 

Tai Chi 

Dong Chong Xia Cao (Cordyceps sinensis) 

Reiki 
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versa al ser consumidos paralelamente con los fár
macos antiJTetrovirales, desarrollar efectos colatera
les o disminuir la absorción, metabolismo y eficacia 
de los medicamentos anti VIH o antibióticos.3435 

En nuestro estudio, solo 65 de los 293 pacientes 
entrevistados (22. 18 %) habían empleado alguna for
ma de TNC antes del diagnóstico de in fecc ión por 
VIH , mientras que después del diagnóstico el por
centaje se incrementó a 73.38. La posible explica
ción es que los pacientes perciben que no ex iste un 
tratamiento efectivo para eliminar la enfermedad, con 
el consecuente deterioro fís ico y psicológico; ante esta 
situación, optan por altemativas terapéuticas no ofre
cidas por la medicina institucional. 

Algunas fom1as de TNC no están desprovistas 
de riesgo. Por ejemplo, la acupuntura ha causado 
muerte y otras complicaciones serias a través de in
fecciones y trauma; el tratamiento qu iropráctico ha 
provocado disección de la arteria vertebral después 
de una manipu lación36.3 7 Algunos remedios herbola
Iios mal empleados han causado serias complicacio
nes por hepato y nefrotoxicidad, así como interacciones 
hierba-droga38 Incluso, el consumo inadecuado de al
gunos productos naturales se ha asociado con mortali
dad, como el "chaparral" (Larrea tridentata OC. 
[Zygophyllaceae]), el "ge rmander" (Teucrium 
chanwed1ys L. [Lamiaceae ]), el té de Kombucha (sim
biosis de bacterias principalmente Bacterium xylinum 
y levaduras como Brettanomyces bruxellensis y 
Candida stellata, entre otras) y de "ruda" (Ruta 
cha/epensis L. y Ruta graveolens L.)39-42 Por todo esto, 
los individuos que utilicen TNC deben siempre dis
cutir las posibles interacciones con sus médicos y fa r
macéuticos.43A4 En nuestro estudio, solo 3 % de 
usuarios de TNC indicaron efectos indeseables que 
ameritaron la suspensión, pero sin requerir atención 
médica. 

En cuanto al tipo de TNC utilizada por nuestros 
participantes, los suplementos alimenticios fueron 
los preferidos (50.8 %), sobresaliendo el consumo 
de mu ltivitamín icos, vitamina C y vitamina E, si
guiendo en frecuencia la medicina herbolaria, los 
agentes fis icos, el ejercicio, la medici na china y la 
TA/C por contacto. Estos resultados varían poco de 
lo se1ialado en otros estudios.14·17 

Respecto al producto herbolario más utilizado 
en nuestra muestra, la U. tomentosa o "uña de gato" 
se empleó más que cualquier otro, suponiendo una 
condición local de uso y costumbre en el estado de 
Morelos. Se neces itarán otras investi gaciones en 
diversas áreas del país para comparar nuestra in
fonnación. 

El presente estudio pone de relieve que la medi
cina tradicional mexicana emplea pocos productos 

herbolarios para tratar la infección por YIH o sus 
complicaciones debido principalmente a que esta in
fecc ión es de reciente aparición45 Por otro lado, será 
necesari o entrevistar, además de los pacientes, a los 
médicos tradicionales para indagar el tipo de pro
ductos herbarios que sugieren para el tratamiento 
empírico de la infección por VI H, preparación, vía 
de administración, dosificación, tiempo de uso, et
cétera. 

Otro hallazgo importante fue que los pacientes 
percibieron un benefi cio en más de 90 % de los ca
sos, lo cual tiene gran importancia pues aunque no 
podemos atri buir directamente esta sensación de 
benefi cio solo a la medicina alternati va, debido a 
que generalmente se usa concomitante con produc
tos fa rmacéuticos antiVIH, la ca lidad de vida de los 
pacientes parece mejorar ostensiblemente con la uti 
lización de la TNC. Deberán ll evarse a cabo análi
sis para eva luar el benefi cio de su empleo. 

Conclusiones 

En el estado de Morelos, el uso de la TNC es una 
práctica común entre los pacientes infectados por 
el VIH. Su utilizac ión no se lim ita a un so lo pro
ducto, siendo los suplementos alimenticios y los 
productos herbolari os los más empleados, la ma
yoría por prescripción del médico tratante. Si bien 
los pacientes perciben benefi cios, se requieren in
vesti gac iones de costo-benefi cio y de seguim iento 
para establecer el impacto de los productos de la 
TA/C sobre el tratamiento y ca lidad de vida de los 
pac ientes infectados por VI H. Además, identifica
mos diferentes factores asociados al uso de TA/C, 
principalmente ingresos económicos bajos, ser de
rechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro 
Social y rec ibir de manera simultánea fá nnacos 
antirretrovirales. 
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