
RESUMEN:
En las últimas décadas han comenzado a integrarse las terapias complementarias y alternativas en los medios de difusión
científicos. Las organizaciones internacionales y los organismos de investigación ya incluyen estas terapias en sus bases
de datos, revistas y directrices de actuación. En este trabajo se repasa la evolución y estado actual de la Medicina Natu-
rista en el campo de la investigación científica durante los últimos años. Se facilitan herramientas para la recopilación de
estudios científicos en materia de Medicina Naturista y se muestran los resultados de algunas publicaciones científicas
relevantes en esta materia en los últimos años.
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ABSTRACT:
Lately Complementary and Alternative Medicines have begun to be integrated within scientific media. International organi-
zations and research organisms include these therapies in their databases, reviews and guidelines. This work looks the
evolution and present situation of Natural Medicine in the area of scientific research. Guidelines are given to compile scien-
tific studies about Natural Medicine and data from other studies related to Natural Medicine are shown.
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CONTEXTO DE LA MEDICINA
NATURISTA

Cuando hablamos de Medicina Naturista (MN)
estamos hablando principalmente de la gran capaci-
dad que tiene el propio organismo para mantener la
salud y recuperarse en el proceso de la enfermedad.
Con este término se engloba a terapias muy distintas
entre sí y con un grado de eficacia comprobado muy
diferente entre unas y otras. Los distintos grados de
aceptación y recomendación de algunos de estos tra-
tamientos por parte de la medicina académica, varia-
rán en función de los resultados demostrados en estu-
dios clínicos y de que el modelo explicativo sea más o
menos convincente.

Lo que sí tienen en común todas ellas es que bajo
cada una de ellas subyace un concepto holístico del
hombre en profunda interacción con la naturaleza, una
filosofía humanista y un determinado modelo de vida.

La autocuración se produce empleando estímulos
naturales que hagan reaccionar al cuerpo y llevándolo
de nuevo hacia un estado saludable. La filosofía natu-
rista se coloca de parte del hombre y lo contempla
como un ser de la naturaleza. El médico naturista se
ve a sí mismo como un servidor de la misma, mientras
que el médico convencional pretende controlarla. Qui-
zá sea éste el aspecto que hace despertar la curiosi-
dad por la medicina convencional, tan cercana a la
enfermedad y tan alejada del paciente, con respecto a
este tipo de terapias en las que el hombre es el prota-
gonista de su curación (1). Archie Cochrane decía:
“Seleccionar toda la información y todas las terapias
pero no olvidar nunca la gran capacidad de curación
que tiene vuestro propio organismo, utilizarla siempre
y no dejéis que nadie la destruya o la inutilice”. Sus
palabras las firmaría hoy en día cualquier médico
naturista: “Comprendí con claridad la relativa insignifi-
cancia de las terapias en comparación con las fuerzas
propias del organismo humano” (2, 3).



La MN provoca estímulos naturales e intenta
simular unas condiciones de vida lo más naturales
posibles, mejorando no sólo la dolencia particular sino
el estado general del paciente, produciendo beneficios
no sólo físicos, sino también psíquicos, sin olvidar que
es el propio paciente el que gestiona su salud (4). La
MN adapta el tratamiento y la dosis según el tipo de
constitución, de personalidad, las características con-
cretas del individuo y el estado de evolución de la
enfermedad. Es una medicina completamente perso-
nalizada, que sigue además la evolución del proceso
y analiza las reacciones de “crisis”, “normalización”, y
“adaptación cruzada”, que pueden ir apareciendo (5).

Los principales tratamientos de la MN son: hidro-
terapia, balneoterapia, climatoterapia/helioterapia, ter-
moterapia/crioterapia, electroterapia, terapia del movi-
miento, fitoterapia, dietoterapia y psicoterapia.

La tradición de la MN en España ha sido bien
recogida en las tesis doctorales de Arteche (6) y Par-
do (7), y la importancia de esta medicina en la tradi-
ción Europea y la ortodoxia de la misma por Malte
Bühring (8).

En el presente trabajo se pretende hacer un repa-
so de la evolución y estado actual de la MN, y de for-
ma paralela de la Medicina Complementaria y Alterna-
tiva (MCA), en el campo de la investigación científica
durante los últimos años.

CONSIDERACIÓN DE LA MEDICINA
NATURISTA EN LOS MEDIOS DE

DIFUSIÓN CIENTÍFICOS

En las últimas décadas, organizaciones interna-
cionales y algunos países han iniciado la promoción
de las terapias Complementarias y Alternativas.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publi-
có en el año 2002 la Estrategia de la OMS sobre Medi-
cina Tradicional 2002-2005. Este informe pretendía
proporcionar un marco de trabajo a fin de que la Medi-
cina Tradicional / Medicina Complementaria y Alterna-
tiva (MT/MCA) desempeñe un papel mucho más
importante a la hora de reducir el exceso de mortali-
dad y morbilidad, especialmente entre las poblaciones
más pobres.

Los cuatro objetivos que perseguía son:

1. Política – integrar la MT/MCA en los sistemas
de salud nacionales, desarrollando e implantan-
do políticas y programas nacionales sobre
MT/MCA.

2. Seguridad, eficacia y calidad – fomentar la
seguridad, la eficacia y la calidad de la
MT/MCA, difundiendo los conocimientos bási-
cos sobre MT/MCA y ofreciendo directrices
sobre normas y estándares para el asegurar la
calidad.

3. Acceso – incrementar la disponibilidad y la
asequibilidad de la MT/MCA, según sea apro-
piado, enfatizando el acceso de las poblaciones
pobres.

4. Uso racional – fomentar terapéuticamente el
uso sólido de una MT/MCA apropiada por parte
de proveedores y consumidores.

En un primer momento, la implantación de la
estrategia pretendía centrarse en los primeros dos
objetivos, de forma que estos fueran los que consi-
guieran que se alcancen los objetivos de acceso y uso
racional (9).

La Comisión de Derechos de Propiedad Intelec-
tual, Innovación y Salud Pública (CIPIH) de la Organi-
zación Mundial de la Salud fue creada en el año 2003.
En la resolución se pedía a la OMS que estableciera
el mandato de un órgano apropiado de duración limi-
tada encargado de recoger datos y propuestas de las
diferentes partes interesadas, y de elaborar un análi-
sis de los derechos de propiedad intelectual, la inno-
vación y la salud pública, con inclusión de la cuestión
de los mecanismos apropiados de financiación y crea-
ción de incentivos para el desarrollo de nuevos medi-
camentos y otros productos contra enfermedades que
afectan de forma desproporcionada a los países en
desarrollo, y de presentar un informe provisional a la
57ª Asamblea Mundial de la Salud y un informe final,
que contuviera propuestas concretas, al Consejo Eje-
cutivo en su 116ª reunión. Esta comisión considera
que:

“La MT, complementaria y alternativa puede utili-
zarse como aportación a la investigación farmacéutica
«moderna», pero también como una fuente de tra-
tamientos eficaces por sí misma. La Comisión ha
estudiado la manera de aprovechar mejor el potencial
de la MT para suministrar tratamientos asequibles”
(10). En abril de 2006 esta comisión ha presentado un
informe sobre salud pública, innovación y derechos de
propiedad individual. Entre otras recomendaciones,
este informe indica que (11):

— Los países en desarrollo poseen una ingente
cantidad de recursos autóctonos en forma de
MT. En la mayoría de ellos, el empleo de estos
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recursos está más extendido que el de los
medicamentos modernos, y probablemente en
estos países sean más las personas que han
consultado a un práctico de la MT que las que
han acudido a un médico.

— Debería promoverse la integración de las redes
de MT con los servicios de salud oficiales.

En Estados Unidos se fundó en octubre de 1991
el Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa (National Center for Complementary and
Alternative Medicine, NCCAM), con un presupuesto
inicial de 2 millones de dólares y con la finalidad de
establecer una oficina dentro de los Institutos Nacio-
nales de Salud (National Institutes of Health, NIH)
que investigara y evaluara prácticas médicas no con-
vencionales en un contexto científico riguroso.
Comenzó en ese año como Oficina de Medicina
Alternativa. En el año 1998 se elevó su estatus a NIH
y cambió su nombre por el actual. El presupuesto
para el año 2006 de este centro fue de 122.7 millo-
nes de dólares.

El área de trabajo del NCCAM se centra en la
investigación, formación y difusión de las terapias
complementarias y alternativas. Entre sus actuaciones
principales se encuentran:

— La publicación de un plan estratégico de acción
del NCCAM para los años 2001-2005 y para los
años 2005-2009.

— Es un centro colaborador de la OMS en MT.
— La realización de estudios clínicos en materia

de MCA.
— La colaboración con la Librería Nacional de

Medicina de Estados Unidos (US National
Library of Medicine, NLM) en el desarrollo de
un criterio de búsqueda sencillo sobre MCA en
la base de datos PubMed (12).

La base de datos PubMed también está promo-
viendo la inclusión de estudios científicos relaciona-
dos con la MCA. Desde el 1 de febrero de 2001 per-
mite realizar la búsqueda de artículos relacionados
con la MCA utilizando para ello un criterio de bús-
queda que utiliza de forma automática los términos
MeSH relativos a MCA y otros términos facilitados
por el NCCAM. Este criterio se revisa de forma perió-
dica (13).

Además, en el año 2002 se reestructuraron los
términos MeSH relacionados con la MCA. De esta for-
ma se incluyeron dentro del término MeSH “Comple-
mentary Therapies” cuatro subapartados: físico (acu-

puntura, manipulaciones músculoesqueléticas, etc.),
sensorial (musicoterapia, colorterapia, etc.), cuerpo-
mente y espiritual (biofeedback, hipnosis, relajación,
etc.) y varios (fitoterapia, homeopatía, parto natural,
etc.) (14).

El área de Medicina Complementaria Cochrane
(Cochrane Complementary Medicine Field) se creó en
el año 1996. Este grupo de trabajo actúa como el nexo
de unión entre la colaboración Cochrane y los espe-
cialistas en MCA, promoviendo la publicación de revi-
siones sistemáticas relacionadas con la MCA, prepa-
rando para ello a revisores y promocionando la
colaboración internacional. Recibe apoyo económico
del NCCAM (15).

AMED (Allied and Complementary Medicine Data-
base) es la base de datos de la biblioteca británica
(British Library) sobre MCA. Se creó en 1985 y en ella
aparecen indexadas revistas de varios países, princi-
palmente europeos. El Ministerio Alemán de Investi-
gación y tecnología ha creado otra base de datos que
recopila la bibliografía científica en MCA (www.camba-
se.de).

LA MEDICINA NATURISTA Y LOS
TÉRMINOS MESH

Los términos MeSH (Medical Subject Headings)
definen términos médicos que sirven para poder clasi-
ficar las palabras claves que proporcionan una idea
del objeto de trabajo de un estudio y permiten la
obtención posterior del estudio mediante la búsqueda
de estas palabras en las bases de datos.

La MN se encuentra englobada dentro de un tipo
de terapias médicas que actualmente se denominan
Medicina Complementaria y Alternativa, complemen-
taria cuando se utiliza como complemento a la medi-
cina alopática y alternativa cuando se utiliza en lugar
de ésta. A nivel de países en vías de desarrollo se
aplica de forma más general la denominación de MT
(9). Habitualmente estas “otras medicinas” tienen una
visión holística del ser humano, consideran que el
organismo siempre responde como una unidad com-
pleta, en bloque y no como aparatos aislados. Es por
ello que también en muchas ocasiones de denominan
Medicina Holística, Integral, Integrativa, etc. Además
de las ramas tradicionales como la MT China o la
Medicina Ayurvédica, existen otras ramas médicas
que se han creado como consecuencia de un movi-
miento social-filosófico. Este es el caso por ejemplo
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de la antroposofía, doctrina que nació a partir de la
teosofía y que se basa en la filosofía de Rudolph Stei-
ner. Nosotros consideramos que la Medicina Integra-
tiva es aquella que engloba tanto la Medicina Alopáti-
ca, como este tipo de medicinas complementarias,
alternativas, holísticas, etc. en un contexto en el que
se utilice la medida terapéutica que más se ajuste a
las necesidades/requerimientos personales de cada
paciente.

En este contexto, la MN Clásica puede conside-
rarse como la MT que se ha practicado en Europa.
Existe un constante intercambio de terapias por parte
de las distintas Medicinas Complementarias y Alterna-
tivas, que no son exclusivas de un único tipo de medi-
cina. De esta forma, las técnicas que se manejan en
MN son tanto propias de la tradición europea, como
tomadas de otras medicinas como puede ser el Yoga
de la Medicina Ayurvédica.

El concepto de MN como tal no se encuentra defi-
nido como término MeSH. Por su origen, tendría que
clasificarse en el apartado que incluye la MT (siste-
mas de medicina basados en creencias culturales y
en prácticas transmitidas de generación a genera-
ción. El concepto incluye rituales místicos y mágicos,
terapia herbal, y otros tratamientos que pueden no
ser explicados por la medicina moderna), junto con la
Medicina Ayurvédica, Árabe, Tradicional Africana, etc.
El término MeSH que define la MN sería: Naturopathy
(Sistema de terapia sin medicamentos que utiliza
fuerzas físicas como aire, luz, agua, calor, masaje,
etc. Los tratamientos se orientan generalmente desde
un punto de vista dietético y nutricional, atendiendo a
la historia personal del paciente y a su estilo de vida).
En este punto es muy importante saber diferen-
ciar entre los conceptos de MN y Naturopatía en
España. La principal diferencia entre ambos es que la
MN es practicada por un médico, mientras que la
naturopatía puede practicarla cualquier persona. Sur-
ge, pues, un conflicto entre el concepto español y la
traducción al inglés. Otro término MeSH donde se
contempla la MN sería: Holistic Health (Salud vista
desde la perspectiva de que los humanos y otros
organismos funcionan como unidades completas,
integradas; no como agregados de partes separa-
das).

Teniendo en cuenta las técnicas utilizadas en MN
según la Sociedad Europea de Medicina Naturista
Clásica (SEMNC), los términos MeSH que se incluyen
en los métodos terapéuticos que utiliza la MN vienen
agrupados en la Tabla 1 (16).

PUBLICACIONES CIENTÍFICAS
RELEVANTES EN EL CAMPO DE LA
MEDICINA NATURISTA DE LOS

ÚLTIMOS AÑOS

Algunos de los criterios de la MN que resultaban
encontrados con la medicina convencional reciben
nuevos enfoques a través de los estudios científicos
en estos momentos.

Tratamiento de las convulsiones febriles
en el niño

Offringa et al hicieron un estudio del manejo de las
convulsiones febriles en el niño aproximándose al
manejo de la enfermedad desde el punto de vista de
la medicina basada en la evidencia. Frente a las pre-
guntas que puede hacerse el médico cuando se
enfrenta con un caso así, llegaron a las siguientes
conclusiones:

— Las convulsiones acompañadas de fiebre afec-
tan a aproximadamente al 4% de los niños.

— En estos niños, la probabilidad de tengan
meningitis de origen bacteriano es bajo (0-4%).
Estos datos indican el enorme número de pun-
ciones lumbares innecesarias que se hubieran
hecho si se tuviera que realizar una punción
lumbar en todos los niños que presenten con-
vulsiones febriles.

— En ausencia de meningitis, los criterios mayores
de esta enfermedad (petequias, rigidez, coma)
no se encontraron en los pacientes con convul-
siones febriles. Un examen físico y una historia
clínica normales hacen que la presencia de
meningitis bacteriana sea muy improbable.

— Los estudios científicos revisados no recomien-
dan el tratamiento profiláctico de las convulsio-
nes febriles con un antiepiléptico o antipirético.
Después de una primera convulsión febril el
tratamiento profiláctico con antiepilépticos no
disminuye la probabilidad de futuras convulsio-
nes. Además los efectos secundarios de la
medicación (irritabilidad, hiperactividad, som-
nolencia y desarrollo cognitivo posiblemente
disminuido) hacen que el tratamiento profilácti-
co no pueda ser recomendado.

— En el tratamiento de las convulsiones febriles
1 de cada 3,5-4 niños que toman diazepam
desarrolla síntomas de irritabilidad, letargia o
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Tabla 1. Términos MeSH que incluyen las terapias utilizadas en Medicina Naturista (16).

Nutrición, dietética y ayuno
Vegetarian diet

Macrobiotic diet
Fasting
Energy Intake

Fitoterapia
Phytotherapy

Aromatherapy
Eclecticism, Historical

Terapias físicas: terapias del movimiento
Exercise Movement Techniques

Breathing Exercises
Dance Therapy
Drainage Postural
Exercise
Exercise Therapy

Motion Therapy
Continuous Passive

Relaxation
Relaxation Techniques
Tai Ji
Walking
Yoga

Terapias físicas: técnicas de relajación
Mind-body and relaxation techniques

Aromatherapy
Biofeedback
Breathing Exercises
Hypnosis

Autogenic Training
Suggestion

Autosuggestion
Imagery [Psychotherapy]
Laughter Therapy
Meditation
Mental Healing
Mind-Body Relations [Metaphysics]
Psychophysiology
Relaxation
Relaxation Techniques
Tai Ji
Therapeutic Touch
Yoga

Masaje
Musculoskeletal Manipulations

Kinesiology Applied
Manipulation Chiropractic
Manipulation Orthopedic
Manipulation Osteopathic
Manipulation Spinal
Massage

Acupressure

Myofunctional Therapy
Relaxation Techniques

Reflexotherapy
Hidro-balneo-climatoterapia

Physical Therapy Modalities
Balneology

Ammotherapy
Baths
Mud Therapy
Steam Bath

Electric Stimulation Therapy
Electroacupuncture
Transcutaneous Electric Nerve

Stimulation
Hydrotherapy
Hyperthermia Induced

Diathermy
Short Wave Therapy
Ultrasonic Therapy

Thalassotherapy
Phototherapy

Heliotherapy
Laser Therapy Low-Level
Photochemotherapy

Hematoporphyrin Photoradiation
Ultraviolet Therapy

PUVA Therapy
Photopheresis

Cryotherapy
Hypothermia, Induced

Ordnungstherapie: psicoterapia, higiene de vida,
equilibrio personal

Chronobiology
Biological Clocks
Periodicity

Circadian Rhythm
Activity Cycles

Hygiene
Mental Health

Varios
Natural Childbirth
Sensory Art Therapies

Acoustic Stimulation
Aromatherapy
Art Therapy
Color Therapy
Dance Therapy
Music Therapy
Play Therapy
Psychodrama

Role Playing
Radiesthesia



ataxia después de la toma. La decisión de
recomendar este tratamiento dependerá del
balance que se realice entre los daños poten-
ciales y los beneficios potenciales para cada
niño individual y en la valoración que realice la
familia.

Los autores recomiendan ayudar a los padres a
superar los miedos y la ansiedad que provocan las
convulsiones y explicarles la historia natural de las
convulsiones febriles. Recomiendan la prescripción de
diazepam rectal e indicar a los padres la forma de uso
en el caso infrecuente de que la convulsión dure más
de 15 minutos (17).

La MN propone respetar los procesos febriles y
vigilar al niño durante el proceso de su enfermedad,
orientando a los padres sobre la evolución de la enfer-
medad y la actuación en caso de que las convulsiones
febriles duren más de 15 minutos, indicando principal-
mente hidroterapia.

Ejercicio físico y cáncer

Dos estudios publicados en el año 2005 en el
Journal of Clinical Oncology revisan las investigacio-
nes realizadas sobre ejercicio físico y cáncer. Estos
estudios se centran en el ejercicio físico como trata-
miento de las dolencias físicas y psicológicas como
consecuencia del tratamiento con radioterapia y/o qui-
mioterapia. Ambos estudios coinciden en que la cali-
dad metodológica de las investigaciones revisadas es
moderada y que sería necesario realizar estudios más
exhaustivos para poder llegar a una conclusión defini-
tiva. No obstante, si que existen indicios de los bene-
ficios físicos y psicológicos del ejercicio físico realiza-
do durante o después de un tratamiento tradicional del
cáncer (18, 19). Knols et al también sugieren que se
examine el efecto del ejercicio en la supervivencia de
los pacientes con cáncer (19).

Eficacia y efectividad de las vacunas de
la gripe en niños sanos

The Lancet publicó en 2005 una revisión sistemá-
tica realizada por Jefferson et al sobre la eficacia y
efectividad de las vacunas de la gripe en niños (hasta
16 años) sanos (20). Esta revisión es parte de una
revisión Cochrane futura más amplia que incluirá la
evidencia sobre la seguridad de las vacunas. El estu-
dio indica que tomar una decisión racional sobre la
prevención de la gripe es complicada por la ausencia

de un pronóstico fiable del efecto de los virus y por las
incertidumbres sobre los efectos de las vacunas en los
distintos grupos de edades.

Los resultados de este estudio muestran una gran
diferencia entre la eficacia (resultados que se obtienen
bajo condiciones que pueden considerarse ideales:
reducción en casos confirmados en laboratorio) y la
efectividad (resultados que se obtienen bajo condicio-
nes reales: reducción en casos sintomáticos) (21). La
tabla 2 muestra los resultados obtenidos en el estudio
para niños mayores de 2 años. En el caso de los
niños menores de 2 años la eficacia de la vacuna
inactivada es similar al efecto placebo y no existe
evidencia sobre su efectividad.

Vacuna viva Vacuna inactivada
atenuada

Eficacia 79% 65%

Efectividad 38% 28%

Tabla 2. Eficacia y efectividad de la vacuna del virus de la gripe
en niños entre 2 y 16 años obtenida en el estudio de Jefferson et 
al (20).

Jefferson et al atribuyen esta gran diferencia entre
eficacia y efectividad a que las vacunas de la gripe van
dirigidas específicamente a los virus de la gripe y no a
prevenir otras causas de enfermedad similares a la
gripe producidas por otros agentes distintos al virus de
la gripe.

Asimismo, el estudio encuentra que estas vacu-
nas son un tanto efectivas en la reducción del absen-
tismo escolar, pero que tienen poco efecto en otros
resultados (casos secundarios, enfermedades de vías
respiratorias bajas, otitis media aguda y sus conse-
cuencias, y estancia hospitalaria). Los autores no
encontraron evidencia de que estas vacunas pue-
dan reducir la mortalidad, admisiones, complica-
ciones serias y transmisión comunitaria de la gri-
pe. En niños menores de 2 años el estudio no
encuentra respaldo para la inmunización.

El estudio no habla sobre los posibles efectos
secundarios de la vacuna de la gripe.

Evolución natural de las enfermedades
La MN hace hincapié en la necesidad de conocer

la evolución espontánea de cada enfermedad. Cono-
cer el momento del ciclo por el que pasa cada pacien-
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te, ayuda al pronóstico y permite valorar si la evolución
espontánea es mejor que la intervenida.

En un estudio sobre la evolución natural de la
enfermedad de Crohn los autores se preguntaban al
plantear el estudio, si un paciente enfermo que nece-
sitaría tratamiento puede curarse sin ninguna terapia
específica y con que frecuencia esto ocurriría. Los
autores indican que hasta el 42% de los pacientes
enfermos con la enfermedad de Crohn pueden mejo-
rar cuando tienen un seguimiento médico durante 3 o
4 meses sin ninguna terapia específica. Los pacientes
en remisión tienen una posibilidad mejor de continuar
bien independientemente de cómo se alcanzó la remi-
sión (22).

Terapia hormonal sustitutiva
En 1997 se publicó en el Harvard Health Letter un

artículo que realizaba un balance sobre los beneficios
y riesgos de la terapia hormonal sustitutiva. Este
artículo cita a Robert Wilson que en 1966 publicó su
libro más vendido “Feminine Forever” (Feminina para
siempre) y que cita textualmente:

“La eliminación de la menopausia es probable-
mente el avance técnico más importante mediante el
cual las mujeres pueden equiparse para un papel
femenino duradero en la vida moderna.

… Gracias a la terapia hormonal sustitutiva, [las
mujeres] esperarán un bienestar prolongado y una
juventud ampliada”

Por otro lado, se cita a uno de los best-sellers del
año 1997, “El libro de las Hormonas de la Dra. Susan
Love” en el que la autora insta a las mujeres que se lo
piensen dos veces antes de subirse al carro de los
estrógenos. “La menopausia no es una enfermedad,
es un estado natural en la vida de la mujer” según la
Dra. Love (23).

En 2002 JAMA publicó un estudio sobre los ries-
gos y beneficios de la combinación de estrógeno más
progesterona en mujeres posmenopáusicas sanas. El
estudio comenzó en el año 1997 y pretendía terminar
en el año 2005 después de 8,5 años de seguimiento.
El estudio tuvo que ser interrumpido en el año
2002 después de 5,2 años de seguimiento debido
a que los riesgos excedían a los beneficios en la
salud de los pacientes. Los resultados del estudio
encontraron que se producían más enfermedades
coronarias, apoplejías, embolismo pulmonar y cáncer
de pecho invasivo en el grupo medicado que en el
grupo que tomaba placebo. Se observó una reduc-

ción de cáncer colorrectal y de fracturas de caderas
en el grupo medicado en comparación con el grupo
control (24).

Cremas solares protectoras

En los últimos años, el abuso del sol y el temor a
los melanomas ha creado una fobia hacia el sol bas-
tante injustificada. En la actualidad, el empelo de cre-
mas solares protectoras para prevenir el melanoma
se encuentra bajo debate. Duro Mota et al hacen refe-
rencia a estudios donde se observa ausencia de efec-
to o un riesgo significativamente mayor de melanoma
maligno en quienes utilizan filtros solares. La eviden-
cia científica actual recomienda centralizar las reco-
mendaciones para la prevención del melanoma en
campañas de concienciación en las que se enfatice la
necesidad de protegerse del sol con ropa, gorros,
etc., tomarlo pocas horas y no en las horas que más
calienta. Los estudios científicos actuales indican que
el empleo de estas cremas solares también alargan la
exposición solar, es decir, la persona que se echa cre-
ma solar pasa más tiempo tomando el sol que si no
utilizara esta protección. Únicamente se ha demos-
trado que las cremas sólo protegen de quemaduras,
no se ha demostrado que protejan de los distintos
cánceres de piel, ni del fotoenvejecimiento, ni de la
inmunosupresión producida por un exceso de exposi-
ción (25, 26).

Desde el punto de vista naturista, las quemaduras
solares informan sobre que no se debe tomar más el
sol. La MN no sólo recomienda cuidar la exposición al
sol y protegerse de éste, sino que se propone el entre-
namiento progresivo al mismo. Es un entrenamiento
que se recomienda tanto como preventivo como para
el empleo terapéutico del sol.

CONCLUSIONES

Es preciso plantear la MN desde la actualidad y
los nuevos retos. Hoy en día hay más vientos a favor
que en contra, pero debemos expresarnos con lo
mejor de la medicina actual y participar en sus foros
de congresos y revistas, contada la fuerza que pode-
mos transmitir y con todo el respeto que merece el
buen hacer médico.

Las hipótesis naturistas se están haciendo tesis y
el modelo naturista sigue siendo muy válido para expli-
car la medicina desde los paradigmas más actuales.
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