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RESUMEN
Introduccién: el uso de medicinas alternativas y complementarias
(MAC) por pacientes oncoldgicos es una practica extendida,
generalmente por fuera del tratamiento principal. La falta de
entendimiento entre percepciones de pacientes y profesionales puede
derivar en problemas de comunicacién con repercusién negativa
Cémo citar: Garcfa-Padilla B Ordéfiez Reyes C, e el cuidado. Objetivo: indagar por coincidencias y divergencias
Medina B Ferndndez Deaza G, Morales OL, MurilloR. - oy 15 percepcién de pacientes y profesionales frente al uso de
Perspectivas de pacientes y profesionales en torno al . . h . .
uso de medicinas alternativas y complementarias para MAC. en el paciente oncoldégico. Metodos estudio exploratorio con
el cuidado del cancer: un estudio exploratorio. Univ. andlisis interpretativo fenomenolégico mediante grupos focales, usando
Med. 2021;62(1). https://doi.org/10.11144/Javeriana. dominios prestablecidos. Se realizé codificacién manual independiente
umed62-1.pppu y, posteriormente, se agruparon los c6digos para su interpretacion.
El agrupamiento fue triangulado con el equipo de investigacién para
generar categorias definitivas. Resultados: surgieron dos categorias:
conceptualizacién y vivencia frente a MAC. Cada categorfa incluye
subcategorfas similares (p. ej., denominaciones, uso de MAC) y
diferenciales (p. ej. valoracién, fundamentacioén), entre los dos grupos. La
conceptualizacién reconoce cémo los participantes caracterizan la MAC
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y la vivencia identifica la forma y vias como se relacionan
con la MAC. Conclusiones: pacientes y profesionales
comparten inquietudes frente al uso de MAC, pero existen
diferencias en lenguaje y expectativas frente a su uso.
Para los pacientes el consejo médico es relevante pero no
definitivo y la evidencia cientifica solo es relevante para los
profesionales.

Palabras clave

medicina alternativa y complementaria; cuidado oncolégico;
percepcién del paciente; percepcién del proveedor de cuidado;
Colombia.

ABSTRACT

Introduction: The use of complementary and alternative
medicines (CAM) by oncology patients is a widespread
practice generally outside of the main course of
treatment. The lack of understanding between patient
and professional perceptions can lead to deficient
communication with negative effect on cancer care.
Objective: To explore the perception of patients and
caregivers, as well as coincidences and divergences
regarding the use of CAM in cancer care. Methods: An
exploratory study with interpretative phenomenological
analysis was carried out. We used focus group with
pre-established domains. Independent manual coding
was performed and the codes subsequently grouped for
interpretation. The grouping was triangulated with the
research team to generate definitive categories. Results:
Two categories emerged: conceptualization and life-
experience with CAM. Each category includes similar (i.e.
denominations, use of CAM) and differential subcategories
(i.e. value judgment, scientific rationale), between the two
groups. The conceptualization recognizes how participants
characterize the CAMs and the life-experience identifies
the way they relate to the CAMs. Conclusions: Patients
and professionals share concerns regarding the use
of CAM, but there are differences in language and
expectations concerning its use. For patients, medical
advice is relevant but not definitive and scientific evidence
is only relevant for professionals.

Keywords
complementary therapies; cancer care; patient perception; provider
perception; Colombia.

Introduccién

El uso de medicinas alternativas vy
complementarias (MAC) por parte de pacientes
oncoldgicos es una practica ampliamente
extendida en diferentes contextos culturales; sin
embargo, las prevalencias son muy diversas entre
paises (rango del 5 % al 74,8 %) y aun dentro de
un mismo pafs existen diferencias marcadas entre
los estudios reportados (1). En Colombia hay

escasa informacién sobre la utilizacién de MAC
en pacientes oncolégicos y los datos disponibles
de centros de referencia en Bogot4 indican cifras
entre el 70 % y el 80 % (2,3).

La elevada frecuencia de uso de dichas
practicas ha hecho que cada vez més centros
de cancer incorporen estas terapias al manejo
integral de los pacientes de forma coordinada
con la medicina alopdtica; pero a pesar de la
elevada aceptacion y uso de MAC por parte de los
pacientes, la medicina integrativa no ha tenido
gran expansion en nuestro medio y las pricticas
en este contexto se siguen dando por fuera del
curso principal de tratamiento, lo que se deduce
de la escasa disponibilidad de servicios de MAC
en Colombia y la condicién de préctica privada
independiente para la mayoria de ellos (4).

Un factor contribuyente a esta situacién
puede ser la falta de entendimiento frente a
las percepciones de pacientes, profesionales y
cuidadores en torno a las medicinas alternativas,
lo que a su vez puede derivar en problemas de
comunicacién entre estos actores. En Colombia
existe muy poca informacién al respecto: un
estudio en el departamento de Cundinamarca
mostré que cerca del 50 % de los médicos del
sector publico tienen una actitud positiva frente
al uso de medicinas alternativas; pero solo el 18
% de ellos la recomienda a sus pacientes (5).
No obstante, dicha informacién no discrimina
médicos generales y especialistas, y no es claro
cuél puede ser la percepcion de los profesionales
en un entorno altamente especializado y con gran
desarrollo tecnolégico e influencia por parte de
la industria farmacéutica como el del cuidado del
cancer.

Dada la carga creciente de las neoplasias
malignas, que representan la segunda causa
de muerte en el pais y generan mas de
100.000 casos nuevos por afio (6), sumada
a la elevada frecuencia de uso de MAC
en una condicién amenazante de la vida,
resulta necesario un mejor entendimiento de las
percepciones de pacientes y profesionales frente
a estas practicas como base para la construcciéon
de conocimiento, la mejoria de la comunicacién
y la mejorfa del cuidado oncoldgico en el pafs.
En este articulo se presentan los resultados
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de un estudio exploratorio que indagd la
percepcién de pacientes y cuidadores y que
analiz6 coincidencias y divergencias de las
dos perspectivas frente al uso de medicinas
alternativas en el paciente oncolégico.

Métodos

Se llevé a cabo un andlisis interpretativo
fenomenoldgico (7), a fin de identificar el sentido
y significado de las experiencias personales frente
al uso de MAC para el cuidado del céncer. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigaciones del Hospital Universitario San
Ignacio/Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana.

Se utiliz6 la técnica de grupos focales,
que se conformaron por pacientes, cuidadores
y profesionales. Se realiz6 un grupo focal
con pacientes y cuidadores, y un grupo
focal con profesionales relacionados con el
cuidado de pacientes oncoldgicos. Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los
participantes. Para el grupo focal de pacientes
se buscé representacion de ambos sexos,
diferentes grupos etarios, diferentes tipos de
cancer y diferentes momentos del curso de la
enfermedad y el tratamiento. Para el grupo
focal de profesionales se invit6 a especialistas en
oncologia clinica, hematoncologia, radioterapia,
cirugfa, cuidado paliativo, enfermerfa y medicinas
alternativas tanto en su prictica (terapia mente-
cuerpo) como en el drea de investigacion.

La convocatoria de pacientes y cuidadores
se hizo por parte del Servicio de Medicina
Integrativa y de las enfermeras gestoras de
las unidades funcionales de cancer del Centro
Javeriano de Oncologia, en principio orientada
a individuos con alto potencial informativo. Fue
baja la respuesta a la convocatoria personalizada,
por lo que finalmente hubo se realiz6 una
convocatoria abierta. La convocatoria a los
profesionales fue personalizada, en busca de que
hubiera representacion de las dreas descritas.

Para el desarrollo de los grupos focales se
construyé una gufa que incluyé la descripcién
del proyecto y el contexto del grupo focal, la
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presentaciéon de los facilitadores, la duracién
esperada del grupo focal (una hora y quince
minutos) y los dominios o categorias que se iban
a indagar con las preguntas orientadoras. Los
dominios en el grupo focal de pacientes fueron:

1. Entendimiento de lo que es medicina
complementaria 'y  denominaciones
utilizadas para referirse a ella.

2. Tipos de practica.

3. Fuentes habituales
complementarias.

4.  Momentos de utilizacién en relacién con
la evolucién de la enfermedad.

5. Razones de uso.

de

medicinas

Los dominios en el grupo focal de profesionales
fueron:

1. Entendimiento de lo que es medicina
complementaria.

2. Practicas conocidas.

3. Practicas recomendadas y practicas
contraindicadas o desaconsejadas.

Los grupos focales se desarrollaron con
un moderador y dos observadores integrantes
del equipo de investigaciéon. Las sesiones
fueron grabadas en audio y video y el
contenido de cada sesién fue transcrito por
personal administrativo para su correspondiente
andlisis. Un asistente de investigacién verificé
la exactitud del contenido. Finalmente, fue
revisada por el investigador principal, con
el objetivo de garantizar la comprensién de
lectura, procedimientos adelantados previos a la
codificacién e interpretacion de datos.

Cada uno de los dominios fue codificado por
tres integrantes del grupo de investigacién, de
forma manual independiente y ciega, tanto en
el grupo focal de pacientes como en el grupo
focal de profesionales. Después se agruparon los
c6digos para su interpretacion. La identificacion
de categorfas la hicieron inicialmente dos
integrantes del equipo de investigacién y fue
revisada por un tercer miembro del equipo de
investigacion, quien mediante un agrupamiento
de las categorfas iniciales las recategorizé. Tal
agrupamiento propuesto fue triangulado con
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todo el equipo de investigacién para generar
categorias definitivas.

Resultados

El grupo focal de pacientes y cuidadores tuvo 17
participantes, 13 mujeres y 4 hombres. En total,
hubo 4 cuidadores y 11 pacientes, 2 participantes
no indicaron si eran pacientes o cuidadores. Los
tipos de cancer representados incluyen céncer de
mama, cancer de préstata, cincer de estémago
y neoplasias hematolinfoides, con un rango de
edad de 49 a 77 anos. El grupo focal de
profesionales tuvo 7 participantes, 2 mujeres y
5 hombres. Las 4reas de prictica representadas
incluyen hematoncologia, cirugfa, oncologia
clinica, terapia mente-cuerpo (profesora de
yoga) e investigacién en medicinas alternativas
(bidlogo).

Los resultados representan las categorias
emergentes sobre los temas de interés. Tanto
desde la perspectiva de pacientes/cuidadores
como desde la de profesionales surgieron
dos categorias asociadas con su percepcion,
conocimiento, vivencias y practicas en torno a las
MAQC, a saber: la conceptualizacion y la vivencia.
Cada una de ellas incluye subcategorias que se
ilustran por medio de fragmentos del discurso de
los participantes (tablas 1y 2).

Tabla 1.

Ejemplos que sustentan las categorias emergentes
segiin la descripcion del grupo de pacientes/
cuidadores

L.C i

Participante 1: “Doctor cuando uno dice alternativo quiere decir que
s una esperanza, es algo nuevo, puede ser innovador, otro camino
que tomar”.

Participante 3: “Pues medicina complementaria en la medida que
cuando uno digamos, paga un servicio adicional, yo lo entiendo es

L1
Valoracién/expectativas

L2 " " asi...”.

Sesgo/desinformacién Participante 6: “Yo no entiendo yo me pierdo porque quedo....
honestamente no lo entiendo™.

1.3. D
Participante 9: “... no quiere hacerse mds quimio, hemos seguido
con la medicina natural”.

13.L Participante 4: “...pueda tener una fe diferente sobre la otra

General/inespecifica medicina sin dejar de lado la medicina de los oncdlogos, nosotros

debemos seguir con esa medicina... El otro médico el alternativo
que uno llama™.

Participante 14: *...recuerdo que a mi me dijeron fue: tome anamu;
¥ yo tomaba anami desayuno, almuerzo y comida”.

1.3.2. Especifica — - " -
Participante 12: *Yo considero que la medicina alemana estd muy

por encima y muy reconocida a nivel mundial”.

2. Vivencia de

i y cuidadores en torno a las medicinas alternativas

2.1. Lugar de obtencién

211 Participante 1: “... él formula medicamentos de la Santa Rita, pero también
Reconocido de la farmacia Hahnemann”.

2.12.No Participante 10: “... lo que uno consigue en una tienda donde se consiguen
reconocido hierbas, en una placita...”

2.2.Uso

2.2.1. Elementos

Participante 9: “.__le doy otras cosas naturales: el agras y otros
medicamentos™

usados Participante 10: “... es la cosa de la hierba que uno conoce, digamos la
manzanilla, la hierbabuena que el jengibre, que la guandbana...”
Participante 15: “...a tomarme por ejemplo el bicarbonato en ayunas, es lo
primero que hago cuando me levanto desde que yo supe que tenia cdncer de

2.22. Modo de seno...”

uso Participante 2: “...por decir para un dolor de estomago hacerse un agua de

hierbabuena ahi esta la medicina alternativa si yo tengo por decir algo gripa
yo utilizo el jenpibre...”.

2.2.3. Razones de
uso

Participante 1: “hay testimonios, yo leo mucho y he mirado testimonios de
gente que dice que ha tomado la chuchuguaza se ha mejorado. .. Entonces yo
la verdad me he tomado todo lo que me han dado y si a mi me dicen y tiene
que tomar no sé qué...”.

Participante 8: “las plantas todo eso, las frutas que caen bien, seria el medio
de uno cuidarse y seguir cuidindose para que no vuelva a repetir”.

2.2.4. Momento
de uso

Participante 6: “... yo llegaba de las quimios vuelta nada pero con la ayuda
de mis gotas, yo salia...”.

Participante 1: “yo actualmente ne tengo céncer .... yo creo que ya después
de eso uno se tiene que cuidar y eso seria la medicina alternativa”.

Participante 11: “yo creo que el diagndstico es un alerta... Uno debe tomar
las medidas que sean... Pues yo digo que a partir de ese momento”.

2.3.
Presentacién

Participante 3: “estuve en cuidados paliativos y para mi tomar esas goticas,
porque son gotas lo que me dieron a mi... Yo sentia que con eso salia
adelante”.

Participante 10 : “...yo nunca he utilizado la medicina alternativa tal como
las goticas o comprar cosas como esas no, he utilizado mds bien lo que son la
hierbitas...”.

24.
Recomendador

Participante 12: “El homedpata, que digamos es el médico de cabecera de mi
casa...".

Paciente 14: “Los familiares que conocian el anami...”.

Participante 10: “con un médico especializado, donde uno vaya y le diga
usted se puede tomar esto y esto y no le afecta, ni le quita ninguna fuerza a la
medicina, a lo que son los medicamentos que formulan los médicos... No es
que si usted se toma estas gotas le quita la fuerza a los medicamentos que

formulan los médicos...”.

Tabla2

Ejemplos que sustentan las categorias emergentes
segin la descripcién del grupo de profesionales

1. Conceptualizacién

1.LIL

Disciplina/cientificidad

1.1. Fundamentacién

Profesional 6: “... productos naturales digdmoslo asi que tienen
efectos bioquimicos moleculares claros e identificados... Cuando a
mi me dicen de medicina alternativa pienso que es una disciplina

seria, que tiene una serie de cosas que funcionan”.

Profesional 1: “terapia neural... Pues la funcién de bloquear las
corrientes que puedan producir desarreglos a nivel de 6rganos, a
nivel de sistema y muchas veces el hecho de hacer una puncién con
un anestésico como la lidocaina pude ayudar a desbloquear esos
canales”.

1.1.2. Cultural/sentido

Profesional 5: “son esas otras posibilidades que nos llevan a un
proceso terapéutico que no necesariamente implican el uso de
medicinas alopitica

comun Profesional 7: “la otra alternativa es una aproximacion de cada
cultura a tratar la enfermedad”.
1.2. D
Profesional 5: “...son esas otras posibilidades que nos llevan a un
1.2.1. General proceso terapéutico, que no necesariamente implican el uso de

medicinas alopdticas...”.

1.2.2. Especifica

Profesional 2: “la sangre de chulo, el extracto de escorpion azul, el
va mencionado factor de transferencia”.
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en torno a las
Profesional 6: “Mi mamé tuvo un carcinoma de vejiga... Empezd a
tomar extracto de escorpion cubano y otro medicamento también
cubano gue para el dolor”.
2.2. Experiencias en el 4mbito laboral
2.2.1. Uso

2. Vivencia de pr vas

2.1. Experiencias
personales/Tfamiliares

Profesional 2. “La sangre de chulo, el extracto de escorpién azul, el
ya mencionado factor de transferencia... La circuma cada vez la
estdn usando un poco més”.

Profesional 7: “hemos estado en tratamiento en miltiples partes....
Dije, bueno listo, ya habiamos probado todo, démosle eso™.
Profesional 3: “esa gran preocupacion y gran necesidad que tienen
los pacientes y no podemos a veces resolver desde la hematologia o
hematoncologia, pues van y buscan otras alternativas... Que
también les ayuda a fortalecerse y a transcurrir con esto que es el
cancer”.

Profesional 6: “estan tomando circuma por lo que sali6 en el
periodico de la Javeriana. La gente me dijo es un estudio aqui de la
Javeriana”.

Profesional 1: “personas que toman plantas medicinales que no
necesariamente prescritas por médicos simplemente ellos la toman
por lo que les han contado a través de la tradicién oral”.

2.2.1.1. Elementos usados
por los pacientes

2.2.1.2. Razones de uso

2.2.2. Recomendacién

Profesional 2: “...los pacientes que desarrollan dispepsia y no
quieren inhibidor de aromatasa, no les ha funcionado, utilizo gel de
caléndula que les funciona muy bien, y en los pacientes que tienen
inhibidor de aromatasa, que una de los principales manifestaciones
son dolores articulares utilizo clorure de magnesio les va muy bien
también les controla muy bien el dolor...".

22.2.1. Aconseja

Profesional 2: “... mientras este en terapia activa trato de no
recomendarlos si no hay un soporte de evidencia detrés de eso...™.

Profesional 5: “.... hay pricticas muy extremas y van directo, no sé,
al higado, y no se un paciente que estd en un proceso, pues en
tratamiento... No todas las précticas de yoga le funcionan bien a un

2.2.2.2. Desaconseja : L o
paciente con cancer”.

Profesional 6: “... yo les digo que no compren factor de
transferencia por que se gastan la plata y les desaconsejo también
los suplementos vitaminicos, porque pues ya lo dijiste ti,
problemas, y cuando hay cosas exdticas o antihigiénicas como ir a
tomar sangre de chulo”.

Figura 1.

Categorias emergentes en torno a la
conceptualizacion de medicinas alternativas y
complementarias por parte de pacientes/cuidadores

y profesionales
> Fundamentacion
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Profesional 3: “...lo mas frecuente... es factor de transferencia, del
60 o 70 porciento, uno los interroga, yo los interrogo, pero ellos van

2.2.3. Comunieacién en el trascurso de la enfermedad, le van contando al médico...".

Profesional 4: “si ipual a mi también me preguntan mucho”.
Profesional 4: “...o0 sea quiero como conocer mas del tema para no
ser tan escéptica en ciertas cosas... Hay que explorar esta parte
porque es una realidad”.

Profesional 6: “hace unos afios cuando me hablaban de medicina
alternativa tenia una visién un poco peyorativa.... pero mi vision ha
venido cambiando a raiz de informarme... Hay medicamentos que
por sus principios activos tienen efectos sobre el paciente, que
pueden tener efectos no solo sobre los sintomas si no que pueden
tener efectos sobre la actividad biolégica del tumor™.

2.2.4. Nivel de
conocimiento

Conceptualizacion sobre medicinas alternativas vy
complementarias

La conceptualizaciéon se refiere a aspectos
que los participantes incluyen en su discurso
para caracterizar lo que para ellos son las
MAC. Se encontraron tres subcategorias en
pacientes/cuidadores y dos subcategorias para los
profesionales (figura 1).

| Universitas Mepica | V.62 | No. 1 | ENERO-DICIEMBRE

2021

Lavaloracion/expectativa recoge lo expresado
por algunos pacientes y cuidadores, para quienes
las MAC son definidas en términos de efectos
positivos sobre la condicion de salud. Asimismo,
implica un concepto basado en lo que podrian
esperar de las MAC como alternativa de
tratamiento frente a su enfermedad, admitiendo
una via esperanzadora que incluye caracteristicas
de innovacién y complementariedad terapéutica.

Las denominaciones (expresadas como ejemplos)
permiten identificar cémo se conceptualizan las
MAC (figura 1) y recogen dos perspectivas:
una general y una especifica (tabla 3).
Las denominaciones generales o inespecificas
incluyen tanto términos relacionados con las
MAC como “naturista o natural”, que se han
nominado como lo homélogo, asi como nombres
como “alternativo” asignados segtn clases de
medicina que estarfan en oposicion a lo que
se considera MAC como “alternativo” (tabla 1:
1.3.1; tabla 2: 1.2.1). En el caso de ejemplos con
denominacién especifica, tanto pacientes como
profesionales identifican practicas o elementos
derivados del conocimiento popular o del
conocimiento de expertos (tabla 1: 1.3.2; tabla 2:

1.2.2).
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Tabla 3
Denominaciones ejemplos que definen las medicinas
alternativas o complementarias

Generales: gotas, globulos, sueritos, pepitas, medicamentos de otro
tipo, remedios de la abuela, agua de hierbas, hierbas, medicina
espiritual, medicina natural, medicina naturista, medicina alternativa,
Pacientes y cuidadores homeopatia. - -

Especificos: “chuchuguaza”, bicarbonato, manzanilla, hierbabuena,
remolacha, zanahoria, sibila, agras, alpiste, acupuntura, bicarbonato,
medicina alemana, guandbana, chwlo/gallinazo, culebra, jengibre,
anami, yoga,

Generales: medicina alternativa china, fitoquimicos, fitoterapia,
medicina botinica, botdnica médica, terapéuticas alternativas,
farmacologia vegetal, enfoque alternativo, medicinas
complementarias, medicina tradicional*, medicina natural, medicina
naturista, i alternativas, patia.

Especificos: torombolo, caléndula, guatila, agua de hierbas, ginseng,
clircuma, factor de transferencia, bu toxicologfa, plantas medicinales,
gano-café, dololed, pronto alivio, suplementos vitaminicos,
cannabis/marihuana, terapia con imanes, sangre de toro, cloruro de
magnesio, extracto de escorpidn cubano, guandbana, sangre de chuio,
veneno de serpiente, jengibre, anami, yoga.

Profesionales

* Algunos profesionales utilizan el término
para denotar la medicina alopética tabla 2 121

Finalmente, en el discurso de los profesionales
se identificé la conceptualizaciéon de las MAC
desde su fundamentacién, referida a lineas
de explicacién o argumentacién respecto de
elementos tedrico-conceptuales que subyacen
a las MAC. Se encuentran, en primer lugar,
explicaciones desde disciplinas que les confieren
cierto grado de cientificidad. De este grupo
resulta la consideracién de los mecanismos de
accion de las MAC que representan la manera
en que determinados elementos o actividades
inciden en el cuerpo y en la condicién de
salud. En segundo lugar, aparecen explicaciones
sostenidas en elementos culturales y de sentido
comin (tabla 2: 1.1).

Como elemento importante, se identifico
algin grado de sesgo o desinformacién que emerge
entre pacientes y cuidadores, aspecto que alude
a la informacién imprecisa, incompleta y, en
ocasiones, errada respecto de lo que son las
MAC, como su confusién con los planes de
beneficios del sistema de salud colombiano
(medicina complementaria como plan de salud
complementario); incluso se encuentran dudas
sobre el reconocimiento de si algunas practicas
o elementos que usan podrian ser considerados
MAC (tabla 1: 1.2). Por otra parte, se
observan discrepancias en el uso de algunos
términos como medicina tradicional, el cual
puede tener significado opuesto desde la mirada
de los actores: para algunos especialistas en
oncologia representa la medicina alopatica y para

profesionales de MAC representa la medicina
alternativa y complementaria.

Vivencia con las medicinas alternativas vy
complementarias

En esta categoria se identifica la forma y vias por
las que los participantes se relacionan con las
MAC, segtn su rol en cuanto a requerimiento
o provisién de cuidado oncoldgico. Se evidencia
contacto directo con las MAC; pero también
indirecto, a través de terceros como familiares
(tanto para pacientes como para profesionales),
o a través de los pacientes en el caso de los
profesionales (vivencia desde el 4mbito laboral)
(figura 2).

En la vivencia de pacientes y cuidadores
se identificaron cuatro aspectos de relevancia:
el lugar de obtencion, el uso, la presentacién
y quién recomienda las MAC. En el caso
de los profesionales, la vivencia en el ambito
laboral incluye apreciaciones sobre las acciones y
conductas observadas en sus pacientes y aspectos
que resultan de su propio ejercicio profesional,
agrupadas en cuatro 4reas incluyendo el uso,
la recomendacién que hacen sobre las MAC,
la comunicacién en torno a ellas y el nivel de
conocimiento (figura 2).
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Figura 2.

Categorias emergentes en torno a la vivencia frente
a las medicinas alternativas y complementarias por
parte de pacientes/cuidadores y profesionales

Pacientes/
. Profesionales
Cuidadores
. | Experiencias
- =
| Experienciasen
| etdmbitolaboral
| Usopor partedetos |
pacientes.

| ProductonTécnicas
wtilzadas

Razonasdeuso
| Recomendacién

Roconocido

Mo reconocido

| ProductosTecnicas
utilzadas

»  Modadeuso

»  Razonesdeuso

»  Momentode uso Desaconseja

| Cmmen |
Recomendador # Desdesl paciente
+ Desdesl profusionsl
_[ Hival de
| conodmiento
Desde lo personal, los profesionales
preferentemente refieren experiencias con

familiares cercanos (la madre, el padre), sobre
todo quienes se dedican a la oncologia, con
reporte de efectos favorables en algunos casos.
Atribuyen dicho uso a razones como no tener
otras opciones tras intentos fallidos de mejoria
por otras vias terapéuticas o por considerar que
algunas practicas de MAC funcionan para aliviar
sintomas, argumento que se expresa, de forma
légica, también para el uso en el 4mbito laboral.

Para pacientes y cuidadores el lugar de
obtencién es importante, ya que las caracteristicas
de la fuente favorecen una percepcién positiva
de las MAC. Ellos identifican lugares reconocidos
como laboratorios homeopéticos o centros
naturistas, referidos como sitios para provision
exclusiva de MAC; sin embargo, se considera
que es posible conseguir algunos elementos de
MAC enssitios sin dicho reconocimiento como las
plazas de mercado (tabla 1: 2.1).

El uso es el segundo aspecto de interés.
Para pacientes y cuidadores hay caracteristicas
relacionadas con la forma en que se utilizan
ciertos elementos de las MAC, que permiten
describir matices de las vivencias que han tenido.
Esta vision es percibida igualmente por los
profesionales en la aproximacién que hacen a
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su vivencia desde lo relatado por los pacientes.
Al respecto, el uso de productos de consumo
regular como las frutas se consideran en ciertas
circunstancias un elemento de MAC (tabla 1:
2.2.1). En otros casos, el efecto positivo estd
referido no solo al elemento, sino a la forma en
que se utiliza (p. €j., en ayunas) y a la indicacién
especifica (p. ej. dolor de estémago vs. gripa)
(tabla 1: 2.2). Aparecen también las razones de
uso que incluyen el cuidado de la salud en general
(bienestar fisico y emocional), la basqueda de
alternativas diferentes a la medicina alopatica,
la percepciéon de efectividad para el manejo
de circunstancias especificas (dolor, depresién y
ansiedad), y la posibilidad de cura o control de la
enfermedad como herramienta complementaria
al manejo oncoldgico (tabla 1: 2.2.3; tabla 2:
2.2.1). Finalmente, se identifica como elemento
de la vivencia el uso de MAC en relacién con
el momento de evolucién de la enfermedad; asi,
para la mayorfa de participantes el diagndstico
desencadena el uso de MAC y son usadas durante
toda la evolucién de la enfermedad, pero para
otros varfa seglin situaciones particulares, por
ejemplo, paralelo a la quimioterapia para reducir
efectos secundarios o, por el contrario, solo al
finalizar el tratamiento como parte del cuidado
de la salud o con la intencién de no interferir con
el tratamiento oncolégico (tabla 1: 2.2.4).

La presentacion es un aspecto reconocido
principalmente por pacientes y cuidadores.
Alude a la manera en que se encuentran
fisicamente los productos y cémo se relaciona
con valoraciones particulares. Al respecto, para
algunos pacientes la presentacién constituye mas
que un elemento de reconocimiento de MAC:
es lo que asocian con efectos positivos; ademas,
ciertas maneras de presentacién son vistas con
mayor confianza y menos temor al decidir su
utilizacién, por ejemplo, preferir frutas o hierbas
frente a gotas u otros productos elaborados (tabla
1: 2.3).

El recomendador constituye el cuarto elemento
considerado parte de la vivencia entre pacientes
y cuidadores; sin embargo, no se observa
claramente en la discusién una jerarquia en
relacion con el recomendador, aunque la
aprobacién por el médico genera tranquilidad
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(tabla 1: 2.4). Los actores incluyen médicos
(alopaticos y alternativos), familiares y pares, y
se menciona el papel que pueden desempefiar las
redes sociales, sin que sea claro si el origen de
la informacién (quién la envia) cumpla o no un
papel importante en la toma de decisiones frente
al uso de MAC. Esta subcategoria conecta con
otras fuentes de informacién a las que acceden los
pacientes interesados en utilizar MAC (internet,
medios de comunicacién), con las necesidades
de informacién sobre MAC (opciones de
tratamiento, efectividad, indicacién, interaccién
con sus tratamientos oncoldgicos) y con las
razones por las que algunos las usan.

Por su parte, el aconsejar o desaconsejar
como recomendacién de los profesionales refleja
su postura frente al uso de las MAC por sus
pacientes. Algunos contraindican cualquier tipo
de MAC, otros contraindican tipos especificos
de MAC en cualquier circunstancia (factores
de transferencia) y otros contraindican el uso
de ciertas formas de MAC en circunstancias
especificas (tabla 2: 2.2.2). En sentido opuesto,
hay algunas formas de MAC que se recomiendan
para el manejo de condiciones especificas como
la dispepsia asociada al uso de inhibidores de
aromatasa.

Desde la perspectiva de los profesionales,
emerge la subcategoria de comunicacion, que
engloba consideraciones sobre cémo ellos
perciben las acciones de pacientes y médicos,
dirigidas a resolver dudas, solicitar o restringir
informaciéon sobre el uso de MAC. Hay
una apreciaciéon general en relacién con la
importancia de indagar con el paciente y el
reconocimiento de un proceso comunicativo
en el que al interrogar al paciente se recibe
informacién sobre el uso que pueden estar
haciendo de las MAC y se permite una
retroalimentacion.

Para finalizar este segmento, se incluye la
subcategoria de nivel de conocimiento, que surge
desde las afirmaciones de algunos profesionales.
Esta alude a la identificacién de una necesidad
de informacién y conocimiento por parte
de los profesionales sobre las MAC, lo que
asocian con la posibilidad de un mejor ejercicio
profesional frente a la realidad del paciente

que frecuentemente acude al uso de las
MAC. También se hace evidente el cambio
de perspectiva de algunos profesionales frente
a MAC tras un mayor conocimiento, ellos
transitan de una opinién despectiva hasta una
perspectiva de reconocimiento de la efectividad
en algunas pricticas que aportan evidencia
cientifica.

Discusion

En este estudio se encontraron diferencias
relevantes entre pacientes y profesionales
relacionados con el cuidado oncolégico tanto
en la conceptualizacién como en la vivencia en
torno a las medicinas alternativas.

Desde el punto de vista de la
conceptualizacién, aun las denominaciones
especificas e inespecificas como categorias
comunes a los dos grupos (figura 1)
denotan diferencias en los términos y los
ejemplos utilizados (tabla 3). Ello sugiere un
lenguaje desigual y probablemente discrepancias
importantes en el origen de la informacion,
lo cual resulta mas evidente si se toma en
cuenta el énfasis en la fundamentacion cientifica
como base de la conceptualizaciéon para los
profesionales versus la conceptualizacién basada
en la expectativa de las MAC como opcién
esperanzadora para pacientes y cuidadores.

Hallazgos similares se han reportado en
estudios previos, donde la evidencia cientifica por
parte de los proveedores de cuidado se relaciona
con indiferencia u oposicién al uso de medicinas
alternativas y, en consecuencia, genera una
anticipaciéon de respuestas negativas desde los
pacientes, situacion que limita la comunicacién
en torno al tema (8,9), toda vez que, como se
deriva de los resultados, la evidencia cientifica
no parece ser un aspecto relevante para ellos.
En la misma linea se identifican discrepancias
en las perspectivas de pacientes y oncélogos
respecto a la toma de decisiones sobre el uso
de MAC. Se ha establecido que mientras para
los oncodlogos los efectos adversos constituyen un
criterio sobre la recomendacién de uso, para los
pacientes esto no es tan relevante; en tanto que
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la posible efectividad terapéutica si lo es (10,11).
Esto coincide con lo revelado en nuestro estudio
en relacion con lo que el profesional desaconseja
y lo que el paciente considera razén de uso.

También se ha visto que la experiencia
personal por ensayo-error, los testimonios y
la literatura popular se convierten en fuentes
relevantes de informacién si ellos coinciden
con las creencias y posturas previas de los
pacientes (12,13,14). De forma similar, nuestros
resultados indican que la fuente de informacién
(recomendador en la figura 2) y el lugar de
obtencién ejercen un papel relevante en la
decision de utilizar MAC, sin que en ellas se
note un papel protagbnico o un rol jerdrquico
del médico tratante; no obstante, tanto el grado
de reconocimiento de la fuente de obtencién
como la aprobacién del médico generan mayor
tranquilidad con el uso de MAC. Estudios
recientes indican que el usuario de MAC se ve
como el administrador primario de su cuidado
de salud (expresado como razones de uso en
nuestro estudio), pero considera que una mejor
comunicacién con el proveedor de cuidado
médico brinda mis seguridad, al igual que su
pertenencia a una comunidad de practicantes
(15).

Se ha visto que la estructura de la red
social de un individuo, asi como el rol que
este ocupa en la red, determina la posibilidad
de utilizar las MAC al permitir un acceso
mayor a fuentes de informacién y condicionar
posibilidades de conocer y evaluar diversas
terapias alternativas (16). Esto coincide con lo
informado por algunos participantes en relacién
con quién ha dado la recomendacién de uso
y, en general, con las fuentes de informacion,
pues en repetidas ocasiones fueron los pares,
los amigos y los familiares quienes les hablaron
de MAC, coincidente con estudios previos que
indican que la familia y los amigos ocupan un
lugar importante como fuente de informacién
sobre MAC (12,17).

La decisién es entonces un proceso personal
y complejo. La informacién que los pacientes
toman y definen como adecuada depende de
su historia, creencias, situacién personal y
proceso de enfermedad (12). Por otra parte,
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quien aparece como recomendador y aporta
informacién constituye autoridad verbal, y puede
ser tanto el médico como el par que le da su
testimonio, o la persona que asegura tener la
solucién a su problema. Cada uno de ellos, de
forma diferente, representa un valor (experticia),
identificacién o esperanza frente a la necesidad
del paciente.

La aprobacion/desaprobacion de las practicas
tradicionales tiene estrecha relacién con la
forma en que las comunidades moldean los
comportamientos humanos. En este contexto, se
ha visto que el uso de MAC puede servir como
puente para la pertenencia a una comunidad
(hecho que podria tener mayor relevancia frente
a una enfermedad amenazante de la vida);
pero, a su vez, pertenecer a una comunidad
de practicantes se puede percibir como via de
mayor acceso a informacién sobre opciones de
tratamiento y como forma de reducir el riesgo
de sancién social si hay un desvio de la forma
tradicional de tratamiento (16). En consonancia,
para los profesionales en nuestro estudio, existen
practicas que deben desaconsejarse, pero entre
los pacientes no surge esta categoria desde la
comunicacién con el médico (figura 2). De
nuevo, la aprobacién del médico genera mayor
confianza, pero su aprobacién/desaprobacién
pareceria no tan determinante en el uso de MAC
como lo es la pertenencia a una comunidad de
practicantes. A pesar de ello, algunos pacientes
resaltan el uso de MAC solo cuando finalizan la
terapia convencional (momento de uso), lo cual
podria estar relacionado con el consejo médico
adverso.

El acceso a redes sociales a través de
medios electrénicos interactivos puede entonces
desempefiar un papel relevante en el uso de MAC
y fue identificado como fuente de informacién
en nuestro estudio (15,18). Algunos estudios
evidencian la relacién del uso de internet
con la percepcién de autogestion por parte
del paciente y con la posibilidad de recibir
apoyo (19,20). Los pacientes con céncer tienen
multiples necesidades psicosociales, pues se ven
obligados a asumir cambios que se asocian a
condiciones de vulnerabilidad fisica y emocional;
por ello, recuperar la percepcién de control es
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importante y cuando asumen con autonomia
ciertas decisiones frente a su tratamiento, pueden
experimentar bienestar emocional.

La comunicacién emerge como categoria de
la vivencia tnicamente desde la perspectiva de
los profesionales. Una revision sobre el tema
encuentra las dificultades en la comunicacién
como riesgo indirecto relevante para la seguridad
de los pacientes, referido a cuatro categorias
que incluyen las diferencias en los valores
filosoficos atribuidos a la MAC entre usuarios
y proveedores de cuidado convencional, las
dificultades para la prescripciéon de medicinas
complementarias debido a la falta de evidencia
cientifica (fundamentacién) y la falta de
informaciéon sobre las MAC por parte de
los proveedores de cuidado convencional
(conocimiento) (21). La comunicacién y el nivel
de conocimiento emergen desde la experiencia
laboral, posiblemente relacionadas con la elevada
frecuencia de uso de MAC por el paciente
oncoldgico (2,3) y la evidencia sobre efectos
adversos e interaccién con el tratamiento
sistémico del cancer (21); sin embargo, es posible
que las experiencias familiares ejerzan algin
papel en la percepcion de los profesionales frente
al uso de MAC y generen un mayor interés por
entenderlas mejor.

De cualquier forma, las diferencias en
la percepcién de pacientes y profesionales
podrian tener consecuencias desfavorables para
el cuidado integral del paciente oncoldgico,
referidas sobre todo a una afectacién en la
adherencia del paciente al tratamiento, una
comunicacién deficiente y toma de decisiones
inapropiadas desde ambas perspectivas. Esta
posibilidad sugiere la necesidad de investigaciéon
adicional sobre el tema en nuestro medio, pues
a pesar de la coincidencia de nuestros resultados
con estudios previos, el contexto cultural y el
sistema de salud colombiano pueden determinar
condiciones particulares de la toma de decisiones
frente al tratamiento del cidncer. Ademas, estas
diferencias y sus posibles implicaciones en la
atencién al paciente invitan a los proveedores
de cuidado a obtener mayor informacién sobre
MAC, de forma que puedan aproximarse al tema
con sus pacientes contando con mayor evidencia

y facilitando en consulta una comunicacién
efectiva que disminuya los riesgos asociados al
uso de MAC.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones.
Consideramos que a pesar de la menor asistencia
al grupo focal de profesionales, el nimero
de participantes es apropiado para obtener la
informacién requerida (22); no obstante, un
solo grupo por tipo poblacional pudo restringir
la saturacién tedrica de los datos. A su vez,
la inclusién de participantes no médicos pudo
interferir con la expresién abierta de los asistentes
dadas las diferencias de rol y conocimiento frente
a las MAC; sin embargo, este posible efecto se
contrarrestd al trabajar con un grupo pequefio,
donde el moderador favorecié la participaciéon
libre de todos los integrantes y creemos que, por
el contrario, la variabilidad enriquecié el discurso
y develd perspectivas disimiles; aun asi, se alude
al necesario equilibrio entre heterogeneidad
y homogeneidad intragrupal, pues también
comparten aspectos como el contacto con las
MAC. De forma similar, consideramos que
la participaciéon de un pequefio nimero de
cuidadores otorga voz a pacientes que por su
condicién clinica no podrian expresar su opinién.

La coincidencia de nuestros resultados
con reportes previos se da a pesar de la
condicién exploratoria de nuestro estudio.
Adicionalmente, no tenemos conocimiento de
trabajos previos sobre el tema en Colombia, por
lo que consideramos que atn en su condicién
exploratoria nuestro trabajo constituye un aporte
relevante para la promocién de un cuidado
integral que incorpore de manera apropiada otras
dimensiones del cuidado en el curso principal de
tratamiento del cancer y, adicionalmente, para el
estimulo al desarrollo de la investigacion en esta
rea.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflictos de
intereses.

10 | Universitas Mepica | V.62 | No. 1 | ENERO-DICIEMBRE | 2021



PERSPECTIVAS DE PACIENTES Y PROFESIONALES EN TORNO AL USO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS Y...

Agradecimientos

El presente estudio fue financiado por el
programa Colombia Cientifica del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y la Pontificia Universidad
Javeriana. Convocatoria Ecosistema Cientifico,

contrato FP44842-221-2018.
Referencias

1. Frass M, Strassl RP Friehs H, Miillner M,
Kundi M, Kaye AD. Use and acceptance
of complementary and alternative medicine
among the general population and medical
personnel: a systematic review. Ochsner
J [internet]. 2012;12(1):45-56. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti
cles/PMC3307506/

2. Sanchez R, Venegas M. Aproximaciones
complementarias y  alternativas  al
cuidado de la salud en el Instituto
Nacional de Cancerologia: estudio de
prevalencia. Rev  Colomb  Cancerol
[internet]. 2010;14(3):135-43. Disponible
en: https://www.revistacancercol.org/index
.php/cancer/article/view/457

3. Sanchez R, Ibafiez C, Suarez A. Ultilizacién
de terapias complementarias y alternativas
en nifios con cincer. Rev Salud Publica.
2016;17(5):699-712. https://doi.org/10.154
46/rsap.v17n5.38695

4. Rojas-Rojas A. Servicios de medicina
alternativa en Colombia. Rev Salud Pidblica
[internet]. 2012;14(3):470-7. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v14n
3/v14n3al0.pdf

5. Sierra-Rios SE Urrego-Mendoza DZ, Jaime-
Jaimes JD. Conocimientos, actitudes
y practicas acerca de la medicina
alternativa en médicos vinculados a
hospitales puablicos de Cundinamarca,
Colombia. Rev Salud Pdablica
[internet]. 2012;14(3):478-90. Disponible
en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/r
evsaludpublica/article/view/24915

6. International Agency for Research on
Cancer. Global Cancer Observatory,

| Untversitas Mepica | V.62 | No. 1 | ENERO-DICIEMBRE

2021

Cancer Today [internet]. Population
Fact Sheets, Colombia. 2018
[citado 2020 mar 11]. Disponible

en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets
/populations/170-colombia-fact-sheets.pdf

7. Smith JA, Osborn M. Interpretative
phenomenological analysis. En: Qualitative
psychology: a practical guide to research
methods. 2.2 ed. Londres: Sage; 2008. p.
53-80.

8. Tasaki K, Maskarinec G, Shumay DM,
Tatsumura Y, Kakai H. Communication
between physicians and cancer patients
about complementary and alternative
medicine: exploring patients’ perspectives.
Psychooncology. 2002;11(3):212-20.

9. Gall A, Anderson K, Adams J, Matthews V,
Garvey G. An exploration of healthcare
providers’ experiences and perspectives of
traditional and complementary medicine
usage and disclosure by Indigenous cancer
patients. BMC Complement Altern Med.
2019;19(1):259. https://doi.org/10.1186/s1
2906-019-2665-7

10. Yang G, Zhang H, Gan Z, Fan Y, Gu W,

Ling C. Discrepant views of oncologists

and cancer patients on complementary

and alternative medicine in a Chinese
general hospital. Integr Cancer Ther
2018;17(2):451-7. https://doi.org/10.1177/

1534735417725579

Keene MR, Heslop IM, Sabesan SS,

Glass BD. Complementary and alternative

medicine use in cancer: a systematic

review. Complement Ther Clin Pract.
2019;35:33-47. https://doi.org/10.1016/j.ct
cp.2019.01.004

12. Verhoef MJ, Mulkins A, Carlson LE, Hilsden

R]J, Kania A. Assessing the role of evidence

in patients’ evaluation of complementary

therapies: a quality study. Integr Cancer

Ther. 2007;6(4):345-53.

McLaughlin D, Lui C-W, Adams ]J.

Complementary and alternative medicine

use among older Australian women: a

qualitative analysis. BMC Complement

Altern Med. 2012;12(34). https://doi.org/1

0.1186/1472-6882-12-34

11.

13.

II


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3307506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3307506
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/article/view/457
https://www.revistacancercol.org/index.php/cancer/article/view/457
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n5.38695
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n5.38695
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v14n3/v14n3a10.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v14n3/v14n3a10.pdf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/24915
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/24915
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets.pdf
https://doi.org/10.1186/s12906-019-2665-7
https://doi.org/10.1186/s12906-019-2665-7
https://doi.org/10.1177/1534735417725579
https://doi.org/10.1177/1534735417725579
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2019.01.004
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2019.01.004
https://doi.org/10.1186/1472-6882-12-34
https://doi.org/10.1186/1472-6882-12-34

PiLar Garcia-Papiira, Camira OrRpDONEZ REYES, PAoLA MEDINA, ET AL.

14. Schafer MH. Discussion networks, physician

15

16

17.

18

19

20.

21

12

visits, and non-conventional medicine:
probing the relational correlates of
health care utilization. Soc Sci Med.
2013;87:176-84.

. Avila C, Grace S, Bradbury J. How do

patients integrate complementary medicine
with mainstream healthcare? A survey of
patients’ perspectives. Complement Ther
Med. 2020;49:102317. https://doi.org/10.1
016/j.ctim.2020.102317

. Goldman AW, Cornwell B. Social network

bridging potential and the use of
complementary and alternative medicine in
later life. Soc Sci Med. 2015;140:69-80.
Labidi S, Ennouri S, Rachdi H, El
Benna H, Mejri N, Daoud N, et al
Use of complementary and alternative
medicine in cancer: A Tunisian single-
center experience. Bull Cancer (Paris).
2020;107(2):209-14. https://doi.org/10.101
6/j.bulcan.2019.10.007

. Bauer E Schmidt T, Eisfeld H, Dubois C,

Kastrati K, Hochhaus A, et al. Information
needs and usage of complementary and
alternative medicine in members of a
German self-help group for gastrointestinal
stroma tumours, sarcoma, and renal cancer.

Complement Ther Med. 2018;41:105-10. h
ttps://doi.org/10.1016/j.ctim.2018.09.008

. Holmes MM. Why People living with and

beyond cancer use the internet. Integr
Cancer Ther. 2019;18(1):1-6. https://doi.or
g/10.1177/1534735419829830

Lleras de Frutos M, Casellas-Grau A,
Sumalla EC, Gracia M, Borras M,
Ochoa Arnedo C. A systematic and
comprehensive review of internet use
in cancer patients: Psychological factors.
Psychooncology. 2020;29(1):6-16. https://d
oi.org/10.1002/pon.5194

. Stub T, Quandt SA, Arcury TA, Sandberg

JC, Kristoffersen AE, Musial E et al.
Perception of risk and communication
among conventional and complementary
health care providers involving cancer
patients’ use of complementary therapies:

a literature review. BMC Complement

Altern Med. 2016;16(353):14.

22. Johnson RB, Christensen L. Educational

research: quantitative, qualitative, and
mixed approaches. New York: Sage; 2014.

| Universitas Mepica | V.62 | No. 1 | ENERO-DICIEMBRE | 2021


https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102317
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102317
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2019.10.007
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2019.10.007
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2018.09.008
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2018.09.008
https://doi.org/10.1177/1534735419829830
https://doi.org/10.1177/1534735419829830
https://doi.org/10.1002/pon.5194
https://doi.org/10.1002/pon.5194

