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Resumen

Introduccion: El uso de las terapias complementarias y alternati-
vas (TCA) en el paciente adulto con cancer ha ido incrementando.
Objetivo: El propoésito de este estudio fue revisar sistematicamente
la literatura para determinar la evidencia de los efectos de las tera-
pias complementarias y alternativas como intervencién en pacien-
tes adultos con cancer. Metodologia: se llevo a cabo una bisqueda
en varias bases de datos electrdnicas, tales como Medline/PubMed,
Scielo, Journal, Science Direct, Google Académico, estudios sobre
las intervenciones de las TCA en los pacientes con cancer entre los
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anos 2015-2021. Resultados: se analizaron trece estudios en pacien-
tes con diferentes tipos de cancer en nueve paises entre 2015 y 2021,
se incluyeron intervenciones como yoga, arteterapia, musicoterapia,
acupuntura y aromaterapia. Conclusion: evidenciando que el uso de
las TCA disminuye los niveles de estrés, ansiedad, fatiga, depresion,
severidad del dolor y mejora la calidad del suefio. Las TCA mejoran la
salud y calidad de vida de los pacientes con cancer.

Palabras claves: Medicina tradicional, terapias complementarias,
dolor, cancer, adulto y calidad de vida.

Summary

Introduction: The use of complementary and alternative therapies
(CAT) in adult patients with cancer has increased over time. Objec-
tives: A search was conducted using several electronic databases,
such as Medline/PubMed, Scielo, Journal, Science Direct, and Goo-
gle Scholar, to locate studies carried out between 2015 and 2021 about
CAT interventions in patients with cancer. Results: Thirteen studies
performed between 2015 and 2021 on patients with different types of
cancer from nine countries were analyzed, and interventions such
as yoga, art therapy, music therapy, acupuncture, and aromathera-
py were included. Conclusion: The results demonstrated that CATs
decrease stress, anxiety, fatigue, depression, and pain severity levels
and improve patients’ sleep quality. Thus, CATs enhance the health
and quality of life in patients with cancer.

Key Words: Medicine traditional, complementary therapies, pain,
full attention, cancer, adult and quality of life.
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Introduccion

El cancer se puede ver asociado con un alto costo fisico, social y eco-
némico. En la actualidad existen muchos tipos de tratamientos con-
vencionales para el cancer y su indicacion depende del tipo de pade-
cimiento oncolégico y la etapa clinica en que éste se encuentre. Sin
embargo, en muchos casos los resultados no son del todo positivos
para el paciente, producen efectos secundarios y no se alcanza el con-
trol de la enfermedad. Por esta razoén, varios pacientes optan por uti-
lizar la “Medicina complementaria”(1).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, en algunos paises los
términos de “Medicina complementaria” hacen referencia a un con-
junto amplio de practicas de atencién de salud que no forman parte
de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema de
seguridad social y salud. Las terapias complementarias abarcan una
amplia variedad de practicas y terapias que se han venido utilizando
desde hace miles de anos. La utilizaciéon en la mayoria de los paises
desarrolladosy en desarrollo se ha presentado a partir de los afios no-
venta del siglo XX y estas han sido incorporadas en algunos gobiernos
en su sistema sanitario como componentes en el cuidado y apoyo de
pacientes con enfermedades crénicas, ofreciendo a las personas la
posibilidad de beneficiarse de atenciones convencionales, tradicio-
nales, complementarias y alternativas (2, 3).

Las terapias alternativas y terapias complementarias se fundamen-
tan en los paradigmas tradicionales de sus lugares de origen. Repre-
sentan un conjunto de conocimientos, practicasy saberes milenarios
que no forman parte de la tradicién de Colombia, pero que son apre-
ciadas como formas de atender la salud de la poblacién del pais, de
acuerdo con la preferencia, los requerimientos y la pluralidad colom-
biana (3).
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La medicina complementaria e integrativa busca que el individuo
tome conciencia respecto a las necesidades mentales, emocionales,
fisicas y espirituales. Dentro de las terapias complementarias po-
demos encontrar cuatro categorias: sistemas cuerpo-mente (medi-
tacion, oracidén, curacién mental, etc.), practicas de manipulacién
y basadas en el cuerpo (masajes, reflexologia), medicina energética
(Reiki, toque terapéutico) y practicas biolégicas (uso de sustancias
como hierbas, alimentos, vitaminas, suplementos dietéticos y pro-
ductos a base de hierbas por ejemplo la aromaterapia) (4).

Por lo tanto las terapias complementarias y alternativas (TCA) se
han usado para el tratamiento del cancer con el fin de obtener alivio,
mejorar su calidad de vida, reducir los efectos adversos derivados del
tratamiento e incrementar la sensacién de control y manejo sobre su
enfermedad, asi como aumentar su bienestar general; ademas lo uti-
lizan como recurso psicolégico, favoreciendo el afrontamiento posi-
tivo de su situacion, aumentando la resiliencia frente a todo lo adver-
so que puede resultar una enfermedad oncolégica.

En este sentido, se destacan diversas investigaciones que muestran
los efectos de las TCA en sensacion de felicidad, relajacion, control de
sentimientos de miedo, ansiedad y manejo del dolor, vémito y nau-
seas(1, 2). Otros estudios indican que terapias de medicina comple-
mentaria y alternativa como hipnosis, masaje, fitoterapia, medita-
cién, y yoga ayudan a los pacientes con cancer a controlar los efectos
secundarios y sintomas de la enfermedad (1, 2, 3).

En Colombia existen diferentes opiniones sobre el uso de TCA, sin
un suficiente soporte de estudios cientificos, ademas de la falta de
inclusion de estas en el sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS) que suponen barreras culturales y econémicas para acceder
a la atencién en salud y por tanto dificulta el goce pleno al derecho a
la salud (3).
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Por lo anterior los investigadores realizaron una revisiéon de alcan-
ce en diferentes bases electronicas para documentar la evidencia de
los efectos de las terapias complementarias y alternativas como in-
tervencion en pacientes adultos con cancer, en Europa, Asia, Estados
Unidos y Latinoamérica entre los anos 2015 -2021.

Marco referencial
Terapias complementarias y alternativas (TCA)

Son actividades que se lleven a cabo con el propésito de recuperar,
mantener e incrementar el estado de salud, bienestar fisico y mental
de las personas, mediante procedimientos diferentes a los propios de
la medicina (6).

A partir de la década de los noventa, el uso de las TCA se ha venido
incrementando en la mayoria de los paises del mundo, aumentando
su uso en pacientes con dolor (4, 7).

De acuerdo con la OMS, dentro de las formas de Medicina Comple-
mentaria y Alternativa mas usadas en el mundo se encuentran: an-
troposoéfica, quiropractica, homeopatia, naturopatia y osteopatia.
Por su parte, la Unién Europea, en 1997 reconocié como medicinas
complementarias o alternativas a la naturopatia, homeopatia, acu-
puntura, fitoterapia, osteopatia, quiropractica y antroposofia (3).

Existen limitados estudios clinicos realizados de la TCA, por lo que
se desconoce el mecanismo de accién, efectos adversos y esquema
terapéuticos; la evidencia proviene de comentarios que no son facil-
mente verificables (8), por lo tanto, se hace necesario el desarrollo de
investigaciones en este campo.
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Definicion de medicina convencional y terapias
complementarias y alternativas

La medicina convencional se basa en el conocimiento cientifico del
cuerpo y utiliza tratamientos que se han demostrado eficaces cienti-
ficamente. Los médicos adquieren en su formacién un conocimien-
to exhaustivo del organismo, las enfermedades y sus tratamientos,
con el fin de integrar el cuerpo, mente y espiritu (8).

Las TCA se refieren a un conjunto de practicas de atencién de salud
que no forman parte de la tradicién ni de la medicina convencio-
nal del pais, y no estan integradas en el sistema de salud, incluyen
medicamentos terapéuticos y tratamientos a base de hierbas, naturo-
patia, acupuntura y terapias manuales (quiropractica, osteopatia, qi
gong, tai chi, yoga, medicina termal y otras terapias fisicas, menta-
les, espirituales y psicofisicas) (9).

Clasificacion de las TCA

Dentro de las terapias complementarias podemos encontrar cuatro
categorias (ver grafico 1):

1. Sistemas cuerpo-mente: Corresponde a las intervenciones que
utilizan diversas técnicas con el objetivo de optimizar la capaci-
dad de la mente, afectando de forma simultanea las funciones y
los sintomas del cuerpo (6). Entre las que se encuentra la medita-
cién, a través de la cual se produce un estado de relajacion pro-
funda y se tranquiliza la mente (10).

2. Practicas de manipulaciéon y basadas en el cuerpo: Son las terapias
que basan su practica en la manipulacién o movimiento de una
o mas partes del cuerpo. El masaje es considerado una de la estas
practicas que consiste en la manipulacién de los tejidos blandos
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del cuerpo (piel, masculos y ligamentos, entre otros). La maso-
terapia incluye alrededor de 200 tipos de masajes que se diferen-
cian por su técnica, por el nivel de presion o fuerza que se aplica
y por los materiales utilizados, ya sea lociones, aceites o polvos
(11). Entre otras terapias manuales se encuentra la reflexologia,
que es una técnica manual basada en presiones digitales sobre los
puntos reflejos de las manos y pies, con el objetivo de estimular
al organismo para que realice su propio proceso de curacién (6).

. Medicina energética: Son aquellas terapias que se centran en el uso
de campos de energia, ya sean magnéticos o biologicos, y que se
presume son capaces de rodear y penetrar en el cuerpo. Entre estas
terapias se encuentra el reiki, que consiste en movilizar la energia
de manera sutil permitiendo equilibrar el biocampo y fortalecer
la capacidad del cuerpo de auto curarse; también se incluye el to-
que terapéutico que se basa en la creencia de que existe una ener-
gia vital que recorre todo el cuerpo humano y que se equilibra o se
fortifica cuando los profesionales pasan las manos por encima del
cuerpo de un paciente o tocan suavemente el cuerpo (6, 12).

. Practicas biolégicas: Las terapias bioloégicas emplean sustancias
naturales para mejorar la salud. Entre estas practicas se encuen-
tran la medicina a base de plantas (fitoterapia), productos na-
turales y complementos, terapia con quelantes o de quelaciéon y
dietoterapia o terapia nutricional Es el uso de sustancias como
hierbas, alimentos, vitaminas, suplementos dietéticos y produc-
tos a base de hierbas. Dentro de estas terapias se encuentra la
aromaterapia que consiste en la utilizacién de aceites vegetales
concentrados extraidos de la superficie de las hojas, la corteza o
la cascara, llamados aceites esenciales, los cuales expelen un olor
caracteristico, son volatiles, no son untuosos Estos aceites esen-
ciales se inhalan o se aplican sobre la piel para mejorar la salud
fisica y mental (6, 13).
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Grafico 1. Clasificacion de las terapias complementarias y alternati-
vas (TCA).
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Fuente: Elaboracién propia (16)directly in adult cancer inpatients and in-
directly in their relatives. Methods: We evaluated the intensity of pain,
anxiety, depression, and well-being using the Edmonton Symptom Assess-
ment Scale before and after the first, third, and fifth art therapy sessions.
After the third and fifth sessions, perceived helpfulness was assessed via a
questionnaire developed by the palliative care team, combining open-en-
ded questions and a checklist. We categorized the narrative data into three
predetermined types: generally helpful (some positive experience.
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Patrones de uso de las TCA

Se ha demostrado una incidencia mayor del uso de TCA en pacien-
tes con enfermedades cronicas como cancer, artritis, otras formas
de dolor crénico, depresion, SIDA, enfermedades gastrointestina-
les, insuficiencia renal crénica, Alzheimer, esclerosis multiple y en-
fermedades dermatolégicas, entre otras. Los pacientes que usan si-
multaneamente la TCA y la medicina occidental, no informan a los
médicos debido al temor de que el profesional ordene suspender la
terapia, o por considerar que su médico no se encuentra instruido so-
bre el tema, asumiendo la responsabilidad de las interacciones entre
ambos tratamientos. Por ende, los pacientes que usan TCA buscan
generar beneficios terapéuticos, como el deseo de evitar la toxicidad,
los métodos invasivos, o los efectos secundarios, o bien alcanzar nive-
les de calidad de vida no alcanzados con las terapias convencionales,
incluso algunos escogen la TCA por razones filoséficas, prefiriendo
medicamentos naturales a los sintéticos, otros encuentran las teorias
médicas incompletas o inadecuadas, o aceptan los modelos explica-
tivos de que la medicina occidental trata los sintomas y no las cau-
sas, otros pacientes buscan esta opcién terapéutica complementaria
cuando el tratamiento convencional ha sido decepcionante (10).

Rol de la enfermera en el uso de las TCA

La disciplina de la enfermeria es responsable del cuidado integral
de las personas, mostrando cada vez mas interés por la medicina
complementaria y las terapias alternativas, dado que estas técnicas
pueden facilitar la magnitud del cuidado fisico, mental, emocional
y espiritual que las teorias y técnicas tradicionales de Occidente no
logran (6).
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Las TCA han sido parte de la profesion de Enfermeria desde sus ini-
cios; Florence Nightingale resalt6 la importancia de crear un am-
biente idéneo para la curacion del paciente y la importancia de las
TCA para el proceso de sanacién, es asi que las terapias como: la me-
ditacién, uso de imagenes, grupos de apoyo, musicoterapia, humor,
masaje, tacto, escucha activa han sido practicadas por las enfermeras
a lo largo del tiempo (14).

En este sentido, las TCA han constituido por largo tiempo el campo
de accidon predilecto de enfermeria en paises donde la practica de esta
medicina se muestra mayormente incorporada al sistema de salud.
Se destaca que no es igual hablar de una enfermera que realiza algu-
na de estas practicas de forma particular y separada de su practica
profesional, que referirse a la enfermera que incorporalas TCA en un
plan de cuidado integral para la atencién del paciente (5).

En este aspecto los profesionales de enfermeria, promotores de salud
por excelencia tienen una funcién protagénica en la actualidad sobre
el desarrollo y difusién de las TCA teniendo en cuenta los aportes que
este genera a la salud de la poblacién, hecho que los resalta como par-
tidarios del desarrollo humano (15).

Evidencia cientifica de las TCA

Existe un aumento de la investigacion cientifica disponible sobre las
TCA, pero el numero de estudios publicados de calidad que propor-
cionen alto grado de evidencia sobre su efectividad en situaciones cli-
nicas concretas mediante la aplicacién de métodos cientificos toda-
via es escaso. No obstante, la ausencia de constancia sobre la eficacia
de las TCA no debe ser considerada como sinénimo de ineficiencia
(14, 15).
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Materiales y métodos

Se llevé a cabo una biisqueda sistematica en varias bases de datos
electrénicas, tales como Medline/PubMed, Scielo, Journal, Science
Direct, Google Académico; se utilizaron los descriptores (DeCS)/tér-
minos MeSH: «medicine traditional», «complementary therapies»,
«pain», «full attention», «cancer», «adult» and «quality of life». Se
emplearon los operadores booleanos «OR», kxAND», «kNOT» para com-
binar los componentes de la busqueda. El periodo de busqueda fue el
comprendido entre los afios 2015y 2021; no se establecieron limites de
idioma. Parala eleccién de los documentos se aplicaron los siguientes
criterios de inclusion: publicaciones entre el afio 2015 y 2021.

Criterios de exclusién: articulos en los que los resultados no eviden-
cian los objetivos planteados, articulos que no permitieron la des-
carga completa. El objetivo de la revisién fue documentar los efectos
de las terapias alternativas como intervencion en pacientes adultos
con cancer, en Europa, Asia, Estados Unidos y Latinoamérica. Se
revisaron 38 articulos con metodologia observacional de cohortes,
transversales, descriptivos transversales, aleatorizados, experimen-
tales, cualitativos, cuantitativos, retrospectivos; después del analisis
se seleccionaron trece documentos distribuidos asi: ocho articulos
originales y cinco articulos de revision los cuales cumplieron con los
criterios mayores del 70% de la lista de chequeo CASPe, adicional se
incluyeron dos revisiones bibliograficas de documentos online.

Consideraciones éticas
Se han respetado los derechos de autor en cada uno de los documen-
tos citados.

Resultados

En la bisqueda en las bases de datos se identificaron 269.712 publica-
ciones, de los cuales 34 incluian en el titulo y en el resumen los térmi-
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nos de biisqueda; luego de verificar los duplicados y los criterios de se-
leccidn, se redujo a trece documentos. (Ver diagrama 1), de los cuales
ocho articulos originales, cinco articulos de revisién. La metodologia
de los articulos fue: tres estudios cualitativos, uno cuantitativo, uno
mixto, tres estudios descriptivos transversales, tres ensayos contro-
lados y aleatorios, dos metaanalisis-revisién, realizados uno Japon,
tres en Tailandia, uno en Brasil, dos en Turquia, uno en Atenas, uno
en Estados Unidos, dos en Australia, uno en Iran y uno en Barcelona.
En la tabla 2 se describe el tipo de estudio y los principales hallazgos

de los trabajos analizados.

Diagramal. PRISMA 2009-2020. Elementos de informacién preferi-

dos para las revisiones de alcance.
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Fuente: elaboracién propia.
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Los documentos analizados permitieron identificar las caracte-
risticas de los usuarios, intervencion y efectos.

Caracteristicas de los sujetos

En cuantoal tipo de cancerincluido, seis estudios incluyeron pacientes
con cancer de mama (10, 13, 14, 17-19) dos canceres de pulmén (13,18)
y cinco articulos se refieren a otros tipos de cancer entre los cuales se
encuentran: hueso, urolégico, hematolégico, toracico, melanoma, co-
lorrectal, gastrointestinal, glioma, de cabeza y cuello (11, 19-22).

De los trece estudios, la edad de elegibilidad de las terapias se encon-
traba entre 18 y mas de 70 anos. Se observé que de estos estudios el
sexo que predominé fue el femenino. En tres estudios el nivel edu-
cativo reportado fue alto y en los otros no se especifica el grado de
estudio.

Intervencion y efectos

En los trece estudios, las terapias mas frecuentes seleccionadas fue-
ron: Acupuntura (19, 23, 24), aromaterapia (24) yoga (11, 24-26), medi-
tacion (24),musicoterapia (20, 24), masajes (19, 24, 26, 27), arteterapia
(11, 16), terapia a base de hierbas (19) y reflexologia (28).

Encontrandose que las terapias mencionadas en pacientes con can-

cer reducen el dolor, mejoran el estado de &nimo y disminuyen los
efectos de los tratamientos convencionales.
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Pensar, sentir, actuar: esencia vital

Discusion

La revision de alcance mostré que las TCA como yoga, arteterapia,
musicoterapia, acupuntura y aromaterapia tienen un efecto signifi-
cativo en los pacientes con cancer reduciendo del dolor, mejoran el
estado de Animo y disminuyen los efectos de los tratamientos conven-
cionales.

Caracteristicas de los sujetos

No se evidenci6 que la efectividad de las TCA estuviese relacionada por
el sexo, edad o nivel educativo; el estado psicoldégico de los pacientes si
afectd el resultado de dichas terapias, al igual que el tiempo de uso que
varié entre tres y seis meses (19, 21, 26); por lo tanto una sesién no es
efectiva para mejorar los sintomas relacionados con el cancer.

Intervencion y efectos

El yoga ha demostrado que reduce significativamente el estrés, pro-
mueve un estado de &nimo positivo y eleva la percepcion de salud en
general. Ademas mostré una significacién en la disminucién de la
severidad del dolor (tanto en el brazo como en el hombro) (11,24); en
otro articulo se evidencié mejoria en los sintomas musculoesquelé-
ticos tales como dolor general, dolores musculares y malestar fisico
total en evaluacién post intervencion (P <0.05)(25). El yoga y la rela-
jacion guiada parecié mostrar mayor significancia con una (P=0.007)
ayudando con el autocuidado (29). Esta terapia es cada vez mas utili-
zada por mujeres con cancer de mama (ver tabla 2).

Laarteterapia tiene eficacia sobre el dolor, la ansiedad, la depresién e
incrementa el bienestar general de las personas con cancer. Se obser-
vo que la intervencion de arteterapia fue significativa (P <0,05), redu-
ciendo los sintomas como el dolor, la depresién, ansiedad, angustia
en los pacientes (16) (ver tabla 2).
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Terapias complementarias y alternativas en pacientes adultos
con cancer: revision de alcance

Por otro parte la musicoterapia mejora el estado de &nimo, reduce el
dolor, el estrés, la depresion y la ansiedad del paciente con cancer (20,
24).

La acupuntura disminuye la intensidad del dolor en pacientes con
cancer de mama (21, 22). Por el contrario en otro estudio no fue esta-
disticamente significativa (P <0,001) entre los grupos de evaluacién
(23) (ver tabla 2). Con relacién a la aromaterapia en pacientes con can-
cer de mama, colorrectal, sistema gastrointestinal y pulmén, fomen-
tala calidad del suefio y reduce la fatiga (19). Por otra parte, Kawabata
N y otros colaboradores refieren que la aromaterapia y el masaje no
fueron estadisticamente significativas (P = 0,18) en mejorar la calidad
del sueno y la gravedad de la fatiga (27) (ver tabla 2).

Los métodos de medicina integrativa utilizados como, el masaje, las
terapias a base de hierbas, la acupuntura y la oracién en pacientes
con cancer de mama, colorrectal, sistema gastrointestinal y pulmén
demostré una significancia positiva en el dolor (P=0,027), cansancio
(P <0,001), nauseas (P <0,001), depresiéon (P=0,027) y somnolencia
(P <0,001). Se determiné que la puntuacion total de la subescala de
bienestar psicolégico tuvo un resultado positivo, la correlacién signi-
ficativa con dolor (P=0,012), cansancio (P=0,005), nauseas (P <0.001),
depresién (P <0.001), ansiedad (P=0.009), somnolencia (P <0.001),
apetito (P=0.001), bienestar (P=0.002) (19) (ver tabla 2).

Finalmente, la reflexologia en pacientes con cancer de mama, dis-
minuy6 la angustia, nauseas, vomitos y arcadas, asi como la fatiga
gradualmente en la primera, segunda y la tercera medicién con una
significancia P < 0,05 (28) (ver tabla 3).

A pesar de que los resultados evidencian mejoria en el dolor con el

uso de estas terapias los estudios realizados se han llevado a cabo en
poblaciones limitadas y en tiempo limitado.
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Pensar, sentir, actuar: esencia vital

Tabla 3. Terapias y efectos.

Terapia Efectos Significancia
Reduce los dolores musculoes-
Yoga queléticos tales como dolor gene- P <0.05
ral, dolores musculares y malestar
fisico.
Yoga y relajacion guiada Ayuda con el autocuidado. P =0.007
Arteterapia Mejora el dolor, la ansiedad, la de-
presion e incrementa el bienestar P <0,05
general de las personas con cancer.
Alivia el estado de &nimo, reduce
Musicoterapia el dolor, el estrés, la depresién y la
ansiedad.
Disminuye la intensidad del dolor
Acupuntura . P <0,001
en pacientes.
. Aumenta la calidad del suefioy
Aromaterapia . P=0,18
reduce la gravedad de la fatiga.
El masaje, las terapiasa Cansancio, néu.seas y somnolen- P <0,001)
base de hierbas, la acu- c1a.
puntura y la oracion. Depresién y dolor. P =0,027
Disminuy¢ la angustia, nauseas,
Reflexologia vOmitos y arcadas, asi como la P<0,05
fatiga.

Fuente: elaboracién propia

Limitaciones e implicaciones para futuras investigaciones
Los documentos hallados fueron aplicados en muestras pequenas lo
que no permite la generalizacién de los resultados de las terapias en
los pacientes adultos con cancer.
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Se requieren estudios que detallen el efecto individual de cada una
de las TCA; ademas del desarrollo de la evidencia cientifica de estas
terapias en Latinoamérica. Por lo tanto, se necesitan futuras investi-
gaciones que midan los efectos de las TCA a largo plazo, que evaliien
en muestras poblacionales grandes que midan los efectos de la tera-
pia (20)(21).

Conclusion

El paciente con cancer ve afectada su condicién emocional, fisica, psi-
coldgica, social y econdmica de su salud en general, por consiguiente,
este estudio es alentador para el uso de las TCA, como una interven-
cién para disminuir los sintomas asociados al cancer. La revision de-
mostro la eficacia del yoga, arteterapia, musicoterapia, acupuntura,
aromaterapia, entre otras, como un complemento al tratamiento de
medicina convencional donde se evidencia mejoria en la calidad de
vida de los pacientes.
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