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RESUMEN

Introduccién: La Medicina Alternativa y Complementaria encierra diversos sistemas,
practicas médicas y productos que no se consideran parte de la Medicina Convencional.
Entre los pacientes con diagndstico de cancer estd en auge el uso de estas terapias por tener
una relacion mas fuerte con sus creencias y por centrarse en sus necesidades sociales,
psicologicas y espirituales.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal.
Se encuestaron 157 pacientes atendidos en IREN-SUR en las areas de Hospitalizacion,
Consultorio Externo y Sala de Quimioterapia en el mes de Febrero, 2019 que cumplian
con los criterios de seleccion.

Resultados: Los pacientes con diagndstico de cancer fueron en su mayoria mujeres (n =
104, 66%) entre 51 y 61 afos (n = 25 65.79%), casadas (n = 43, 63.24%), catolicas (n =
94, 68.61%), procedentes de Arequipa (n =52, 57,78%) y con secundaria completa (n =24,
63.16%). Los usuarios de terapia alternativa, terapia complementaria y terapia alternativa y
complementaria fueron 89 (56.69%) (53.93%, 31.46%, 14.6% respectivamente) de los
cuales 32.58% (n = 29) tenian canceres del sistema digestivo y gastrointestinal y 23,6% (n
= 21) cancer de mama. La terapia mas utilizada fue el mate de hojas de guandbana tanto
entre los usuarios de terapias alternativas (n = 16, 33,33%), los usuarios de terapias
complementarias (n =20, 71.43%) y los usuarios de terapia alternativa y complementaria
(n =7, 53.85%). Un 60.7% recibio la recomendacion de utilizar terapia alternativa y
complementaria y esta fue la razon mas comuin para que los pacientes iniciaran su uso. La
fuente de informacién mas comun entre los usuarios de terapias alternativas y terapias
alternativas y complementarias fueron sus familiares (31.25% y 53.85% respectivamente)
y entre los usuarios de terapias complementarias fueron otros pacientes (60.71%) .
Conclusiones: La terapia mas utilizada fue el mate de hojas de guandbana, la razén
predominante para iniciar su uso es la recomendacién, los pacientes constituyen la

principal fuente de informacion.

Palabras clave: Medicina Alternativa y Complementaria, Cancer
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ABSTRACT

Introduction: Complementary and Alternative Medicine contains various systems,
medical practices and products that are not considered part of Conventional Medicine.
Among patients diagnosed with cancer, the use of these therapies is growing due to having
a stronger relationship with their beliefs and focusing on their social, psychological and
spiritual needs.

Materials and methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out.
157 patients attended in IREN-SUR in the areas of Hospitalization, External Clinic and
Chemotherapy Room were interviewed in the month of February, 2019; that met the
selection criteria.

Results: The patients diagnosed with cancer were mostly women (n = 104, 66%) between
51 and 61 years old (n = 25 65.79%), married (n = 43, 63.24%), Catholic (n = 94,
68.61% ), from Arequipa (n = 52, 57.78%) and with complete secondary (n = 24, 63.16%).
The users of alternative therapy, complementary therapy and alternative and
complementary therapy were 89 (56.69%) (53.93%, 31.46%, 14.6% respectively) of which
32.58% (n = 29) had cancers of the digestive and gastrointestinal system and 23, 6% (n =
21) breast cancer. The most widely used therapy was mate os soursop leaves among users
of alternative therapies (n = 16, 33.33%), users of complementary therapies (n = 20,
71.43%) and users of alternative and complementary therapy (n = 7, 53.85%). 60.7%
received the recommendation to use alternative and complementary therapy and this was
the most common reason for patients to initiate its use. The most common source of
information among users of alternative therapies and alternative and complementary
therapies were their relatives (31.25% and 53.85% respectively) and among users of
complementary therapies were other patients (60.71%).

Conclusions: The most commonly used therapy was mate of soursop leaves, the
predominant reason to start its use is the recommendation, patients constitute the main

source of information.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Cancer
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INTRODUCCION

La Medicina Alternativa y Complementaria (CAM, por sus siglas en inglés) se define
como un grupo de diversos sistemas y practicas médicas de atencion de la salud, y
productos que actualmente no se consideran parte de la Medicina Convencional. Esto
puede incluir el uso de: hierbas, terapias espirituales, suplementos dietéticos, hipnosis,
acupuntura, homeopatia, entre otros (1). En nuestro medio, la mayoria de estas practicas
suponen el uso de hierbas medicinales, soba de cuy, lectura de hojas de coca o sanacion

espiritual.

Seglin la definicion de la OMS del afio 2014, "en algunos paises se utiliza el término
medicina complementaria y alternativa para referirse a un amplio conjunto de practicas de
atencion de la salud que no forman parte de la tradicion del pais y que no estan integradas

en el sistema de atencion de salud dominante” (2).

El tratamiento con medicina convencional ha provocado avances significativos en la
prevencion, deteccion y tratamiento del cancer. Sin embargo, muchos pacientes eligen
terapias alternativas y complementarias sobre la terapia convencional con la esperanza de
poder evitar malestar y curar la enfermedad. La decision de utilizar terapia alternativa y
complementaria suele estar influenciada por factores como la mala comunicacion médico-
paciente, el efecto emocional de un diagndstico de cancer, la percepcion de la gravedad de
los efectos secundarios del tratamiento convencional, la necesidad del individuo de tomar
decisiones y una fuerte creencia en curacion holistica y la conexion mente-cuerpo-espiritu.
La medicacién convencional se centra en los aspectos curativos sin centrarse en las
necesidades sociales, psicologicas y espirituales del paciente; por lo tanto la terapia

alternativa y complementaria , llena este vacio (1).

Respecto a los pacientes con diagndstico de cancer, un estudio europeo de 956 pacientes,
realizado en 14 paises en el afio 2005, reveld que la prevalencia del uso de terapia
alternativa y complementaria varia notablemente entre los pacientes con diferentes tipos de
cancer: cancer de colon (32,7%), cancer de mama (44,7%), cancer de pulmon (23,6%),

cancer de pancreas (56,3%), cancer de cerebro (50%), cancer de cabeza y cuello (22,7%)
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3).

Sin embargo, el uso de terapia alternativa y complementaria y las practicas entre los
pacientes con cancer en Arequipa son desconocidas. Por lo tanto la presente tesis quiere
identificar el uso y los tipos de Medicina Alternativa y Complementaria usada por
pacientes con diagnostico de cancer atendidos en IREN-SUR; para enfatizar la seguridad,

eficacia, calidad, acceso y uso racional de esta en las areas publicas de la salud.
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CAPITULO 1
MATERIAL Y METODOS
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I. MATERIALY METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas:

Se utilizo la técnica de entrevista personal por medio de encuestas para la recoleccion

de datos

1.2. Instrumentos:

La encuesta presente en el ANEXO 1

1.3. Materiales:
- Encuesta
- Material de escritorio
- 1 computadora personal
- Programa estadistico.

- 1 impresora.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
a) Ambito general: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR)

b) Ambito Especifico: Areas de Quimioterapia, Hospitalizacion y Consultorio Externo.
2.2. Ubicacion temporal:

2.3. Unidades de estudio: Pacientes con diagndstico de cancer atendidos en las areas de
Quimioterapia, Hospitalizacion y Consultorio externo del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR) en el mes de Febrero, 2019.

2.3.a) Poblacion: Totalidad de pacientes con diagnostico de céncer que
ingresan a las areas de Quimioterapia, Hospitalizacion y Consultorio externo
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplédsicas (IREN-SUR) en el mes
de Febrero, 2019

2.3.b) Muestra: Se solicitdé al departamento de Estadistica del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR) la cantidad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




W%  UNIVERSIDAD

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

pacientes nuevos y continuadores atendidos por mes en el afio 2018 para
considerarlo como referencia. El total de poblacion atendida en el mes de
Febrero que cumplen con los criterios de inclusion fue de 690.

Calculandose un tamafio muestral al 95% de confiabilidad de 157

participantes, que fueron seleccionados por muestreo de conveniencia.

Total de la poblacion (N) 690
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95 %
Precision (d) 3 %
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMARO MUESTRAL ) [ ]

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

* Pacientes con diagnostico de cancer atendidos en las areas de Quimioterapia,
Hospitalizacion y Consultorio Externo del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR) en el mes de Febrero, 2019.

Criterios de exclusion:
* Pacientes menores de 18 afios

* Pacientes que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas sin

diagnéstico definitivo de cancer

3. Tipo de investigacion
Estudio analitico y de investigacion de campo. Observacional, prospectivo y

transversal.
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4. Estrategia de recoleccion de datos
4.1. Organizacion
» Aprobacion del Proyecto de Tesis en el Vicerrectorado de Investigacion de
la Universidad Catolica de Santa Maria.

» Aprobacion del Proyecto de Tesis en la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

* Solicitud enviada al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
(IREN-SUR) para obtener la autorizacion respectiva para la ejecucion del

proyecto y el nombramiento de un tutor interno.

» Recoleccion de datos mediante entrevista personal con los pacientes que

cumplen los criterios de seleccion.

+ Tabulacion de los datos obtenidos para el analisis posterior.

4.2. Validacién de instrumentos
El instrumento utilizado fue una encuesta basada en el articulo de Investigacion titulado
“Prevalence, patterns, and perceived value of complementary and alternative medicine
among cancer patients: a cross-sectional, descriptive study” el cual fue llevado a cabo
en Trinidad y Tobago en el afio 2015 y publicado en el 2017 en una poblacion parecida
a la nuestra.

La fiabilidad del cuestionario (alfa de Cronbach) es de 0,922.

4.3. Criterios para manejo de resultados

4.3.a) Plan de procesamiento
Los datos obtenidos en las encuestas fueron codificados y tabulados para su
analisis e interpretacion

4.3.b) Plan de clasificacion
Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de
calculo en el programa Numbers version 5.3, en la que se transcribieron los

datos obtenidos en las encuestas.
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4.3.c) Plan de recuento
El recuento de datos fue electronico, mediante la matriz de datos disefiada en

la hoja de calculo.
4.3.d) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias absolutas y

relativas.
La asociacion entre variables se evalué mediante la prueba de chi cuadrado,
considerando significativa una diferencia de p < 0.05. Para el analisis de

datos se empled la hoja de calculo de Numbers version 5.3.
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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II. RESULTADOS

USO Y TIPOS DE TERAPIA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA USADA
POR PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER ATENDIDOS EN IREN-
SUR, FEBRERO - 2019
TABLA 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
SEGUN SERVICIO DE ATENCION

SERVICIODE  FEMENINO | MASCULINO TOTAL
ATENCION
N° % N? % N° %
SALA DE . . .
QUIMIOTERAPIA | 27 ©0585% 14 3415% 41 2611%
CONSULTORIO . ) 0
EXTERNO 66 6535% | 35  34.65% 101  64.33%

HOSPITALIZACION | 11 7333% 4  2667% | 15  9.55%

TOTAL 104 66 % 53 34 % 157 100 %

TABLA 1. El 64.33% de pacientes encestados estaban siendo atendidos en el area de
Consultorio Externo de IREN-SUR
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USO Y TIPOS DE TERAPIA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA USADA
POR PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER ATENDIDOS EN IREN-
SUR, FEBRERO - 2019

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

USUARIOS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Y
COMPLEMENTARIAS NO
ALTERNATIVA | COMPLEMENTARIA AMBAS
F M F M F M F Mo
NO% N % N % N % N % N % N % N %
EDAD
[18-28] |2 42% 0 0.0% 1 3.6% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 00%
29-391 |4 $3% 3 63% 1 3.6% 0 0.0% 2 154% 1 7.7%|5 74% 115
[40-50] |5 104% 1 21% 3 10.7% 0 0.0% 4 308% 1 7.7% 9 132% 4 59%
[S1-611 |9 188% 4 83% |7 25.0% 3 10.7% 2 154% 2 154%|7 103% 4 59%) 0703
[62-72] |6 125% 4 83% |5 17.9% 517.9% 0 00% 1 7.7% 12 17.6% 1014.7 %)
[73-83] |6 125% 3 63% 3 107% 0 0.0% 1 7.7% 0 00% |7 103% 7 103%)
84-94] |1 21% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 00%
ESTADO ‘ | |
CIVIL
CASADO |13 27.1% 6 12.5%|7 25.0% 4 143%|3 23.1% 2 154%20294% 1319.1%
COWIVIENTE |8 167% 2 42% |1 3.6% 1 3.6% |2 154% 1 77% |9 132% 5 74%
DIVORCIADO |1 21% 1 21%|3 10.7% 1 3.6% 2 154% 0 00% 1 1.5% 0 00% 0.729
SOLTERO |7 146% 3 63% 8 286% 1 3.6% 1 77% 1 77% |10147% 6 88%
VIUDO 4 83% 3 63% 1 36% 1 36% 1 77% 0 00% |2 29% 2 29%
RELIGION
'CATOLICA |28 583% 11 22.0%/19 67.9% 7 25.0% 9 692% 1 7.7% 38559% 24353%
ADVENTISTA |1 21% 1 21% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 15% 2 29%
CRISTIANA |3 63% 1 21% 0 00% 0 00% 0 00% 1 77% 0 00% 0 0.0% 0001
EVANGELISTA |1 21% 1 21% 0 00% 1 3.6% 0 00% 2 154% 0 15% 0 0.0%
OTROS [0 00% 1 21% 1 36% 0 00% 0 00% 0 00% 3 44% 0 0.0%)
SUBTOTAL 33 15 20 8 9 4 ) 26
TOTAL 48 30.57 % 28 17.83 % 13 828% 68 43.31 %
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USO Y TIPOS DE TERAPIA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA USADA
POR PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER ATENDIDOS EN IREN-
SUR, FEBRERO - 2019

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

USUARIOS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Y
COMPLEMENTARIAS NO
ALTERNATIVA | COMPLEMENTARIA AMBAS
F M F M F M F M P
N % NO% N % N% NO% N % N % N %

PROCEDENCIA
AREQUIPA |14 292 %%1020.8% 12429% 7 250% 2 154% 3 23.1% 24 353 %318 26.5 %
PUNO 9 18.8%%5 104%|3 107% 0 00% |4 308% 1 77% 8 11.8%? 6 88%
TACNA 6 12.5%30 0.0% 3 107% 0 00% 2 154% 0 00% 4 59% 0 0.0%) 0.460
CUSCO 3 6.3%%0 00% |1 36% 0 00% 1 77% 0 00% 4 59% 2 29%
OTROS 1 21% 0 00% |1 36% 1 36% 0 0.0% 0 00% 2 29% 0 00%
GRADO DE
INSTRUCCION
ANALFABETA |3 63% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 00% 0 00% 6 88% 1 1.5%
COMPLETA | 5 104%3 63% 3 10.7% 1 36% 1 77% 0 00% 2 29% 0 00%
s |7 14.6%%2 42%|5179% 1 3.6% 3 23.1% o 00% |9 13.2% 9 13.2%
CoMPLETA |8 167%6 125% 5 17.9% 1 3.6% 2 154% 1 7.7% 9 132% 6 8.8% 0376
T 15 104%1 21% 2 7.1% 2 7.1% 0 00% 0 0.0%| 8 11.8% 4 59%
Momers |1 2.1% 0 0.0% 3 10.7% 2 7.1%|3 23.1% 2 154%| 5 74% 2 2.9%
T ERIORA |4 83% 363% 2 71% 1 36% 0 00% 1 7.7%|3 44% 4 59%
SUBTOTAL 33 15 20 8 9 4 42 26

TOTAL 48 30.57 % 28 17.83 % 13 8.28% 68 43.31%
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TABLA 2. El 18.8% de usuarios de terapias alternativas son mujeres entre los 51 y 61
anos.

Para evaluar la relacion entre el uso de terapias alternativas, complementarias o ambas y la
edad se realiz6 la prueba de CHI2, obtuviéndose un valor de 0.703 (p>0.05) concluyendo
que no hay relacion estadisticamente significativa entre el uso de terapias alternativas,

terapias complementarias o ambas y la edad del paciente.

27.1% de usuarios de terapias alternativas son mujeres casadas.

58.3% de usuarios de terapias alternativas son mujeres catdlicas.
Existe relacion estadisticamente significativa entre la religion del paciente y el uso de

terapias alternativas, complementarias o ambas (p = 0.001).

El 20.8% de hombres procedentes de la ciudad de Arequipa son usuarios de terapias
alternativas .

Al realizar la prueba de CHI2 se obtuvo un valor de 0.460 (p>0.05) concluyendo que no
hay relacion estadisticamente significativa entre el uso de terapias alternativas, terapias

complementarias o ambas y el lugar de procedencia del paciente.

El 16.7% de mujeres usuarias de terapias alternativas tienen secundaria completa. El
17.86% de usuarios de terapias complementarias son mujeres con secundaria completa o
con primaria incompleta. El 23.08% de usuarios de terapia alternativa y complementaria

son mujeres con primaria incompleta o con instruccion superior técnica

Al realizar la prueba de CHI2 se obtuvo un valor de 0.376 (p>0.05) concluyendo que no
hay relacion estadisticamente significativa entre el uso de terapias alternativas, terapias

complementarias o ambas y el grado de instruccion del paciente.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
SEGUN SU CONOCIMIENTO SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA Y

COMPLEMENTARIA
FEMENINO MASCULINO | TOTAL p
CONOCIMIENTO
N % N % N %
SI 30 6250% 18 37.50% 48 30.57% o5
""""""""""""" 5 5
NO 74 6789% 35 3211% 109 69.43%

TOTAL 104 66 % S3 34 %

157 100 %

TABLA 3. El 69.43% de pacientes con diagnostico de céncer no tienen conocimientos

sobre Medicina Alternativa y Complementaria

Al realizar la prueba de CHI2 se obtuvo un valor de 0.5105 (p>0.05) concluyendo que no

hay relacion estadisticamente significativa el género del paciente y su conocimiento sobre

Medicina Alternativa y Complementaria.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO

FEMENINO MASCULINO | TOTAL
. Ne %
DIAGNOSTICOS TOTAL L p
N % Ne %
N % N %
CEREBRO Y NEUROFIBROSARCOMA 1 0.96% 0 0.00%
SISTEMA | 1 50% [T 1 50% |2 127% | 0.157
NERVIOSO ASTROCITOMA | 0 0.00% 1 1.89%
Tt 0 000% 1 189%
ggggﬁigg 10 9.62% 11 20.75 %
DIGESTIVO  ¢oroMRPE 17 67w 4 755%
VO >~ e R 13056.60% . 4 12343.40 %53 33.76% | 0.615
GASTROINTESTINAL C ANCER DE . . i
VESICULA 7 673%. 4 735%
HEPATOCARCINOMA | 5 4.81 % 3 5.66%
EﬁgggR o 1 0.96% 0 0.00%
ENDOCRINOLOGICO gﬁi‘gﬁ%gm 7 673% 77000% 3 5.66% 3 30.00% 10 637% | 1000
Iﬁlclglgnw\[lANO 4 385% 6 11.32%
HEMATOLOGICO %}Elflliggql\?EAL 0.0.00% 43333% | 590, 8 66.67% 12 7.64% | 0.549
MACROGLOBULINEMIA | (0 0.00 % 1 1.89%
MAMA fﬁi,lchDE 30 28.85% 30 100%| 0 0.00% 0 0.00% 30 19.11% <0.05
MELANOMA 4 385% 1 1.89%
LIPOSARCOMA | 4 385% 0 0.00%
PIELY  cioromane | A ;
SARCOMA DE | , | . .
giﬁTN%iS CELULAS 0 000% 1076927 | g, 32308%13 828% | 0.192
CLARAS i 1
CANCER o | o |
BASOCELULAR | 2 192% 1 1.89%
TOTAL 10¢ 66 % 53 34% 157 100 %
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
DIAGNOSTICOS TOTAL TOTAL |[N° % p
N* % N %
N % N %
CANCER DE :
CUELLO 9 865% 0 0.00%
UTERINO i
REPRODUCTOR 0 D " /A .
CANCER DE o, 18 100% o, 0 0.00%] 18 11.46%| <0.05
FEMENINO OVARIO 8 7.69% 0 0.00%:
CANCER DE . .
AL 1 0.96% 0  0.00%
CANCER DE
B RSTATA 0 0.00% 11 20.75%
REPRODUCTOR CANCER DE - . L% , ,
MASCULINO TESTICULO 0 0.00% 0 000%| 1 1.89% 13 100% | 13 8.28% | <0.05
CANCER DE
PREPUCIO 0 0.00% I 189%
RESPIRATORIO CANCER DE )
Y TORAX PULMON 3 288% 3 75% | 1 189%:1 25% | 4 255% | 1.000
CANCERDE | . . |
. 1 0.96% 0 0.00%
RINONES Y VEIGA [ © T
VIAS AN 1 50% 1 50% | 2 127%| 0.157
URINARIAS N ( o 0
RINON 0  0.00% 1 1.89%
TOTAL 104 66 % 53 34% 157100 %

TABLA 4. El 33.76% de pacientes presentan cancer del sistema digestivo y
gastrointestinal; 20.75% de este grupo son hombres con diagnostico de cancer de

estdmago.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DEL DIAGNOSTICO

POR SISTEMAS
1MES-1 | 1ANO-5 | 5ANOS- 10 <
<1 MES \NO ANOS \NOS | >10ANOS | TOTAL
N % N % N 9% N % N % Ne

CEREBRO Y
SISTEMA 0 000% 1 089%| 0 000%| 1 1667% 0 000% 2 127%
NERVIOSO s s | | |
DIGESTIVO Y 4 8000% 39 34.82% 8 26.67% 2 3333% 0 0.00% 53 33.76%
GASTROINTESTINAL 3 : : 3 :
ENDOCRINOLOGICO | 0 0.00% | 6 536% | 3 1000% 0 0.00% 1 25.00% 10 637%
HEMATOLOGICO | 0 0.00% | 10 893% | 1 333% 1 1667%| 0 000% 12 7.64%
MAMA 0.00% 1 25.00% 30 19.11%
PIELY PARTES
BLANDAS 0.00% 0 0.00% 13 828%
REPRODUCTOR 4 o .
FEMENING 16.67% 2 50.00% 18 11.46%
REPRODUCTOR
MASCULINO 16.67% 0 0.00% 13 828%
RESPIRATORI 1 | | 1 | |
YTS(')RAX ORIO | 000%) 4 357% 0 000% 0 000% 0 000% 4 255%
RINONES Y
ViAS 0 000% 1 089% 1 333%| 0 000% 0 000% 2 127%
URINARIAS |

TOTAL 5 3% 112 71% (30 19% 6 4% 4 3% 157 100%

TABLA 5. 112 de los pacientes tienen un tiempo de enfermedad desde el diagnostico entre

I mes y 1 afio. De este grupo, 73.58% son pacientes con cancer del sistema digestivo y

gastrointestinal.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER POR
SISTEMAS SEGUN USO DE TERAPIA ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O
AMBAS

ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA AMBAS

DIAGNOSTICOS TOTAL

FEMENINO  MASCULINO | FEMENINO  MASCULINO | FEMENINO  MASCULINO
POR SISTEMAS

N % N % [N % N % N % N % [N %

CEREBRO Y
SISTEMA 0 000% 0 000% | 0 000% O
NERVIOSO i F 3 P

DIGESTIVO 'Y
GASTROINTESTINAL

0.00% | 0 000% 0 000%| O 0.00%

ENDOCRINOLOGICO

HEMATOLOGICO

MAMA

PIELY PARTES
BLANDAS

REPRODUCTOR
FEMENINO

REPRODUCTOR
MASCULINO

RESPIRATORIO
Y TORAX

RINONES Y | o | | o |
VIAS 1 208% 0 000% 0 000% 0 000%| 0 000% 0 000% 1 112%
URINARIAS | e | N | e |

SUBTOTAL 33 15 20 8 9 4
89 100 %
TOTAL 48 53.93 % 28 31.46 % 13 14.6 %

p 0.004 0.092 0.112

TABLA 6. 17 de 48 son usuarios de terapias alternativas tienen un céncer del sistema
digestivo y gastrointestinal.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el diagnéstico y el uso de terapias

alternativas (p<0.05)
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
POR SISTEMAS SEGUN USO DE TERAPIA ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O

AMBAS
CANCER DEL SISTEMA _ , 58.62 %
DIGESTIVO Y GASTROINTESTINAL v 34.48 %
9 0
, y 50.00 %
CANCER ENDOCRINOLOGICO 50.00 %
0.00 %
, \ 33.33 %
CANCER HEMATOLOGICO | 50.00 %
16.67 %
y 42.86 %
CANCER DE MAMA [l 0 33.33 9,
23.81 %
CANCER DE PIEL 85.71 %
Y PARTES BLANDAS |0-00 %1 o)
o 0
CANCER DEL SISTEMA WA 55.56 %
REPRODUCTOR FEMENINO AP
A 66.67 %
CANCER DEL SISTEMA
REPRODUCTOR MASCULINO mlzozﬁz %0
CANCER DEL SISTEMA 0.00 % 100.00 %
RESPIRATORIO Y TORAX 0.00 % . 0
CANCER DE RINON 0.00 % 100.00 %
Y VIAS URINARIAS 0.00 %‘;

0.00 % 25.00 % 50.00 % 75.00 % 100.00 %

ALTERNATIVA 5 COMPLEMENTARIA AMBAS
p=0.004 p=0.092 p=0.112

GRAFICO 3. El 100% de pacientes con cancer del sistema respiratorio y térax que utilizan

medicina alternativa y complementaria son usuarios de terapias complementarias.
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GRAFICO 2. COMPARACION ENTRE LOS USUARIOS DE TERAPIA
ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS Y SU CONOCIMIENTO SOBRE
MEDICINA ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA

75.00 %

SININFORMACION - |EE T 67.86 %

30.77 %
8.33 %
SABE DE SU EXISTENCIA |01 14.29 %
23.08 %

12.50 %
HIERBAS QUE CURAN
ENFERMEDADES _ 14.29 %

TERAPIAQUENO | 2.08 %

SE RIGE SEGUN
LAMEDICINA  [0-00 %

CONVENCIONAL 7.69 %

0.00 %
TERAPIA QUE SE RECIBE
FUERA DEL HOSPITAL . 3.57%
7.69 %

2.08 %
0.00 %
0.00 %
0.00 % 20.00 % 40.00 % 60.00 % 80.00 %

30.77 %

MEDICINA QUE SE
COMPRA EN LA CALLE

ALTERNATIVA [ COMPLEMENTARIA AMBAS
p=0.202

GRAFICO 2. Ninguno de los 3 grupos de usuarios tienen informacion correcta sobre
Medicina Alternativa y Complementaria.

Al realizar la prueba de CHI2 se obtuvo un valor de 0.202 (p > 0.05) concluyendo que no
hay relacion estadisticamente significativa entre el uso de terapias alternativas, terapias

complementarias o ambas y su conocimiento.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES USUARIOS DE TERAPIA
ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS SEGUN SU CONSULTA CON
PROVEEDORES DE MEDICINA TRADICIONAL*

ALTERNATIVA | COMPLEMENTARIA AMBAS TOTAL
p

N° % Ne % N° % Ne %
NO 35 7292% | 26 9286%| 4 3077%| 65 73.03%
CONSULTARON | 1 |
CURANDERO 7 14.58% 1 357% 6 4615% 14 1573%
NATURISTA 6 1250 % 0 0.00% 1 7.69% 7 7.87%/ 0.001
MEDICO 0 0.00% 1 357% 1 769% 2 225%
TRADICIONAL | |
HOMEOPATA 0 0.00% 0 0.00% 1 7.69% 1 112%

TOTAL 48 5393% 28 3146% 13 1461% 89 100 %

*Se utiliza el término “proveedores de medicina tradicional” para referirnos al personal que no se

rige bajo el sistema de salud occidental, pero brinda tratamientos de igual forma.

TABLA 7. El 92.86% de pacientes usuarios de terapia complementaria nunca consultaron

con un proveedor de medicina tradicional.

El proveedor de medicina tradicional mas consultado fue el curandero.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el uso de terapia alternativa, terapia

complementaria o ambas y la consulta a los diferentes “proveedores de medicina

tradicional”.
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TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA RECOMENDACION PARA UTILIZAR TERAPIAS
ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS POR PARTE DE LOS MEDICOS

ST NO TOTAL
N% N % N %
TERAPIA 6 1250% 42 8750% 48 53.93%
ALTERNATIVA |
TERAPIA 4 1429% 24 8571% 28 31.46%
COMPLEMENTARIA | |
TERAPIA 2 1538% 11 84.62% 13 1461%
ALTERNATIVA Y |
COMPLEMENTARIA |
TOTAL 12 13% 77 8% 8  100%

TABLA 8. Solo el 12.50% de médicos consultados recomendaron el uso de terapias

alternativas.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE TERAPIAS MAS UTILIZADAS

TERAPIA ALTERNATIVA Ne %
MATE DE HOJAS DE GUANABANA 16 33.33 %
SOBADECLY | 6 12.50 %
MATE DE NABO SERRANO | 5 """""""""""""""""" 10.42 %
cALbODECUY | 3 625%
MATEDEHIGO | 3625%
TERAPIA COMPLEMENTARIA
MATE DE HOJAS DE GUANABANA | 207143%
BICARBONATODESODIO | 2 T14%
CALDODECUY | 2714%
EXTRACTO DE BETERRAGA+ | 2W7‘14%
ZANAHORIA
TERAPIAALTERNATIVAY
COMPLEMENTARIA
MATE DE HOJAS DE GUANABANA | 7 5385%
MATE DE NABO SERRANO | 32308%
SOBADECUY | 3 23.08%
BICARBONATODESODIO | 2 """""""""""""""""" 15.38 %
cALbODECUY | N 1538 %

TABLA 9. El 71.43% de pacientes usuarios de terapia complementaria consumen mate de

hojas de guanabana
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GRAFICO 3. COMPARACION ENTRE LOS USUARIOS DE TERAPIA
ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS Y SUS RAZONES PARA

UTILIZARLA
56.25 %
POR RECOMENDACION _ 78.57 %
38.46 %
TERAPIA SE RELACIONA MAS CON JH3333%
LAS CREENCIAS DEL PACIENTE | 14.29 %
38.46 %
SIENTE EL DESEO DE INTENTAR o 16:67
CUALQUIER COSA QUE PUEDA AYUDAR 14.29 %
30.77 %
PACIENTE INSATISFECHO CON RECIBIR  [0-00 %0 t
SOLO TRATAMIENTO CONVENCIONAL | 17.86 %
23.08 %
6.25 %
EL PACIENTE SIENTE EL DESEO DE TOMAR | .
EL CONTROL EN SU TRATAMIENTO 3.57%,
7.69 %
: 6.25 %
REDUCCION DEL TUMOR |1 3.57 9
0.00 %
2.08 %
PACIENTE SIENTE QUE EL TRATAMIENTO [ %0/
CONVENCIONAL ES MUY TOXICO 00 %
15.38 %
, 4.17 %
PACIENTE DEPRIMIDO POR EL DIAGNOSTICO  [0.00 %
7.69 %

V)
TERAPIA ALTERNATIVA ES MEJOR 2.08 %

0
QUE TRATAMIENTO CONVENCIONAL 888 é’
: ()

2.08 %
MIEDO A LA TERAPIA CONVENCIONAL [0.00 %
0.00 %

0.00%  20.00% 40.00%  60.00%  80.00 %

ALTERNATIVA [ COMPLEMENTARIA AMBAS
p=0.105

GRAFICO 5. La razén mas comun para hacer uso de terapias alternativas,

complementarias o ambas es por recomendacion.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SATISFACCION AL UTILIZAR
TERAPIAS ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS

TERAPIA ALTERNATIVA | COMPLEMENTARIA AMBAS
NIVELDE | 0 o | o s b
SATISFACCION
SATISFECHO 34 7083% 16 S7.14% 10 76.92%
poco | 3 1667% 3 1071% 2 1538%
SATISFECHO j f f
INSATISFECHO | 6 1250% 9 214% 1 769%
TOTAL 48 100% 28  100% | 13 100%

TABLA 10. E1 70.83% de usuarios de terapia alternativas estan satisfechos con su uso.
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TERAPIA ALTERNATIVA

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS EFECTOS PERCIBIDOS DE LAS TERAPIAS

MAS UTILIZADAS
100 %
24.3 %
21.0 %
75 % 41.2 %
16.2 %
36.4 %
50 %
18.6 % 30.0 %
D 15.8 %
7.0 %
25% 4.0 %

0%

MATE DE HOJAS SOBA DE CUY MATE DE NABO CALDO DE CUY BICARBONATO
DE GUANABANA SERRANO DE SODIO
[l ANIMICAMENTE SE SIENTE MEJOR CALMA EL DOLOR
CALMA SINTOMAS PROPIOS DEL CANCER TUMORACION YA NO CRECE
SIENTE MAS ENERGIA B TUMORACION SE REDUJO
CALMA SINTOMAS POST QT B RELAJACION

GRAFICO 7. 63.2% de pacientes consumidores de caldo de cuy refirieron este puede

contribuir a la reduccion de tumores.
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GRAFICO 5. COMPARACION ENTRE LOS USUARIOS DE TERAPIA
ALTERNATIVA, COMPLEMENTARIA O AMBAS Y SUS FUENTES DE
INFORMACION

20.83 %

OTROS
PACIENTES [ 60,71 %

30.77 %
31.25 %

FAMILIARES [ [0 17.86 %

18.75 %
MEDIOS DE
COMUNICACION _ 25.00 %
30.77 %
25.00 %

53.85%

OTRAS PERSONAS |1 10.71 %
15.38 %

10.42 %
AMIGOS | 7.14 %
15.38 %

12.50 %
PERSONAL DE SALUD . 0
FUERA DEL IREN 3.57%

7.69 %
0.00 %
SALUD DEL IREN [ 1071 %
7.69 %
0.00 % 17.50 % 35.00 % 52.50 % 70.00 %

ALTERNATIVA [l COMPLEMENTARIA AMBAS
p = 0.069

GRAFICO 8. La fuente de informacion mas importante la componen otros pacientes.
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III. DISCUSION Y COMENTARIOS

La presente tesis fue realizada para identificar como es el uso y los tipos de Terapia
Alternativa y Complementaria usada por pacientes con diagndstico de cancer
atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas (IREN-SUR) en el
mes de Febrero, 2019. Se realizé esta investigacion dado que el uso de Medicina
Alternativa es comun entre los pacientes con este diagnoéstico, llevandolos muchas
veces a abandonar el tratamiento convencional y regresando a nuestros hospitales con

un estadio avanzado de la enfermedad y mayores complicaciones.

El cancer supone un problema de salud publica en todo el mundo y en Latinoamérica
ocupa el tercer lugar de causa de muerte. Esta enfermedad implica un gran cambio en
la vida del paciente desde el momento del diagndstico, que en nuestro pais en su gran
mayoria es tardio; durante y después del tratamiento, si se logra una adherencia
completa por parte del paciente. Por esta razon es importante que el personal de salud
tenga informacion disponible sobre Terapias Alternativas y Complementarias para

acercarse al paciente y luchar juntos por la cura.

Este tesis es original desde el punto de vista académico, ya que no existen
antecedentes del mismo realizados y publicados a nivel regional o nacional, por lo
cual gran cantidad de informacion sobre el tema para los diferentes servicios de

Oncologia de nuestra ciudad.

El total de poblacion atendida en el mes de Febrero que cumplian con los criterios de
inclusion fue de 690 pacientes. Calculandose un tamano muestral al 95% de
confiabilidad de 157 participantes, que fueron seleccionados por muestreo de
conveniencia. De los cuales 89 (56,69%) fueron usuarios de terapias alternativas,
terapias complementarias o ambas. Un estudio similar, titulado “Complementary and
Alternative Aedicine usage in cancer patients in Southeast of Turkey”, encontraron
que de 324 pacientes encuestados, 201 (62.03%) eran usuarios de Medicina

Altenativa y Complmentaria (4) Otro estudio realizado en Marruecos en el afio 2011,
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encontr6é que de 100 pacientes escuestados, 48 la utilizaban (5).

Los 157 pacientes encuestados elegidos aleatoriamente estaban siendo atendidos en
las 4reas de Sala de Quimioterapia (n = 41, 26.11%), Consultorio Externo (n = 101,
64.33%) y Hospitalizacion (n = 15, 9.55%) como se ve en la Tabla 1. En el estudio
“Complementary and alternative medicine use among patients with cancer in
Mongolia: a National hospital survey” la mayoria de los pacientes encuestados se
encontraban recibiendo quimioterapia (n = 324, 67.2%) (). Del mismo modo
podemos observar que el 66% (n = 104) de pacientes encuestadas fueron mujeres.
Comparado con un estudio similar que se realizé en el afio 2015 en Trinidad y
Tobago llamado “Prevalence, patterns, and perceived value of complementary and
alternative medicine among cancer patients.: a cross-sectional, descriptive study” sus

pacientes encuestados fueron en su mayoria mujeres (n = 249, 71.1%) (1).

Todas las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes se encuentran en la
Tabla 2, clasificadas en 4 grupos: Usuarios de terapias alternativas, usuarios de
terapias complementarias, usuarios de terapias alternativa y complementaria y los no
usuarios. De los usuarios de terapia alternativa (n = 48) un 16.67% son mujeres entre
los 51 y 61 afios seguido por dos grupos de mujeres con 12.50% (n = 6) de 29 a 39
afos y de 62 a 72 afios. El grupo de usuarios de terapia complementaria ( n = 28) esta
compuesto en su mayoria por mujeres de 51 a 72 afios (n = 12, 42.86%) y hombres
de 62 a 72 afos (n = 5, 17.86%). El tercer grupo es el de usuarios de terapia
alternativa y complementaria (n = 13) donde 30.77% son mujeres entre 40 y 50 afios.
En el estudio antes mencionado, la edad fue la Unica variable socio demografica
directamente proporcional al uso de terapias alternativas y complementarias (1), sin
embargo en esta investigacion no se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el uso de terapias alternativas, terapias complementarias o ambas y la edad del
paciente (p = 0.703). La mayoria de mujeres se encuentran en el grupo de 51 a 61
afios, con una edad promedio de 55.34 afios y una desviacion standard de 15.78 afios.
Los hombres en su mayoria tienen entre 62 y 72 anos con un promedio de 61.37 afos

y una desviacion standard de 13.07 afios. El promedio total fue 57.38 afios con una
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desviacion standard de 15.15 afios. En un estudio similar las edades promedio fueron:

58.8 afios para las mujeres y 62.2 afios para los hombres (7).

En cuanto a la distribuciéon de pacientes segiin su estado civil, un grupo de 68
pacientes (43.31%) son casados. Entre los usuarios de terapias alternativas, la
mayoria son mujeres (n = 13, 27.1%); sin embargo, entre las mujeres usuarias de
terapias complementarias 8 (28.6%) son solteras. En un estudio similar titulado “Use
of Complementary Therapies for Cancer Symptom Management: Results of the 2007
National Health Interview Survey”, realizado en Virginia en el 2012, el 65.08% de

pacientes encuestados estaban casados (8).

Sobre la religion de nuestros pacientes, el grupo mayoritario (n = 137, 87.26%) eran
catdlicos. El 55.9% (n = 38) eran mujeres catolicas que nunca habian utilizado
terapias alternativas y complementarias. Un estudio, antes mencionado, titulado
“Prevalence, patterns, and perceived value of complementary and alternative
medicine among cancer patients: a cross-sectional, descriptive study” en el cual,
58.86% ( n = 207) de los pacientes encuestados profesaban la religion cristiana,
seguido por pacientes que profesan el hinduismo (n = 107, 30.57%) (1). Otro estudio
similar, realizado en Etiopia en el afio 2016, tuvo en su mayoria a pacientes
ortodoxos (n = 68, 44.1%); los pacientes catolicos representaban un 12.3% (n = 19)

de 154 pacientes usuarios de terapia alternativa y complementaria (9).

El 57.32% (n =90) de pacientes encuestados proceden de la ciudad de Arequipa, en
su mayoria mujeres (57.78% vs 42.2%), seguido por pacientes procedentes de Puno
(n = 36, 22.93%), 9.55% (n = 15) procedentes de Tacna que son mujeres en su
totalidad, un 7.01% (n =11) procedentes de la ciudad de Cusco y un 3.18%
procedentes de otras ciudades de nuestro pais. Todos los pacientes encuestados
aleatoriamente de este estudio fueron peruanos. De los pacientes provenientes de
Arequipa, 24 (49%) son usuarios de terapias alternativas, 19 (67.9%) utilizan terapias
complementarias y 5 (38.5%) utilizan terapia alternativa y complementaria. No existe

un estudio similar realizado en nuestro pais para la comparacion respectiva con los
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lugares de procedencia de los pacientes, sin embargo, en el estudio “Use of
Complementary Therapies for Cancer Symptom Management: Results of the 2007
National Health Interview Survey” se encuestaron 23370 pacientes de los cuales 129

(4.74%) fueron pacientes hispanicos con diagnostico definitivo de cancer (8).

Sobre el grado de instruccion, el grupo mayoritario (n =38, 24.20%) son pacientes
con secundaria completa, compuesto por 24 (63.16%) mujeres y 14 (36.84%)
hombres. El grupo en segundo lugar lo representan los pacientes con primaria
incompleta (n = 36, 22.93%), compuesto por 24 (66.67%) mujeres y 12 (33.33%)
hombres. El 16.7% (n = 8) de pacientes mujeres con secundaria completa son
usuarios de terapias alternativas, al igual que 6 hombres (12.5%). Un estudio similar
realizado en Mongolia en el afio 2017 obtuvo entre 482 pacientes encuestados un
58.3% (n = 282) que habian asistido a la secundaria (8). El estudio “Do Attitudes and
Beliefs About Complementary and Alternative Medicine Impact Utilization Among
Patients with Cancer? A Cross-Sectional Survey” encontré que un 74.4% (n=720) de
pacientes encuestados habian completado como minimo la secundaria (9). Otro
estudio similar del afio 2014 realizado en Dinamarca encontré6 que existia una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccién y el uso de
terapias alternativas, los pacientes con mayor grado de instruccion utilizaban mas
estas terapias (10). Sin embargo, en el presente estudio al comparar la asociacion
entre grado de instruccion y uso de terapia alternativa, terapia complementaria y
ambas se concluyd que no existe diferencia significativa entre los grupos analizados

(p >0.05).

Solo el 30.57% de pacientes cuenta con algin conocimiento sobre Terapia
Alternativa y Complementaria, como se muestra en la Tabla 3. Al relacionar los
datos entre el género del paciente y su conocimiento sobre Terapia Alternativa y
Complementaria las variables no presentaban relacion estadisticamente significativa
(p = 0.5105), sin embargo un estudio realizado en Lima Metropolitana acerca del
conocimiento de los pacientes sobre terapias alternativas reveld que el 85.5% (n =

300) referia conocer otros tratamientos que no sean los convencionales (11).
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La Tabla 4 muestra los diagndsticos de los pacientes encuestados segin género y
clasificados por sistemas. Los tipos de cancer mas frecuentes independientes del
género fueron cancer de estomago (n = 21, 13.37%), cancer de colon (n =11, 7%) y
cancer de vesicula (n = 11, 7%) Los diagnosticos mas prevalentes ligados al sexo
femenino (n = 104, 66%) fueron el cancer de mama (n = 30, 28.85%), cancer de
estomago (n = 10, 9.62%) y céancer de cuello uterino (n = 9, 8.65%); mientras que en
los hombres los diagnosticos mas frecuentes fueron cancer de prostata (n = 11,
20.75%) y cancer de estomago (n = 11, 20.75%). De acuerdo con el Boletin
Epidemioldgico del Perti del afo 2018, los tipos de cancer mas frecuentes
independientes del sexo fueron los casos de cancer de cuello uterino (20.9%), cancer
de estomago (11.2%) y piel (10.4%). En las mujeres, predominé el cancer de cuello
uterino con 31.6% y cancer de mama con 14.3%; mientras que en los hombres, los
mas frecuentes fueron cancer de estomago (18,2%), piel (14.3%) y prostata (13.9%)
(12). En un estudio similar titulado “Complementary and Alternative Medicine Use
and Benefit Finding Among Cancer Patients” del afo 2013, 31,1% de los
participantes fueron diagnosticados con cancer de pulmoén, 28.6% con cancer de

mama y 27.3% con cancer de estomago (13).

La distribucion de los pacientes segun su tiempo de enfermedad desde el momento
del diagnostico se presenta en la Tabla 5. El 71% (n = 112) de pacientes tenian un
tiempo de enfermedad entre 1 mes y 1 afio, de los cuales, el 34.82% (n = 39) era
pacientes con cancer del sistema digestivo y gastrointestinal, el segundo grupo estaba
compuesto por pacientes con tiempo de enfermedad entre 1 y 5 afios (n = 30, 19%)
en su mayoria compuesto por pacientes con diagnodstico de cancer del sistema
digestivo y gastrointestinal (n = 8, 26.67%). En un estudio antes mencionado
realizado en Turquia de un total de 324 pacientes, 34.5% (n = 112) tenia un tiempo de
enfermedad de menos de un afo, 37.7% (n = 122) tenian entre 2 y 3 afios de tiempo
de enfermedad y 27.8% (n = 90) mas de 3 afos (4). En otro estudio realizado en
Etiopia del afio 2016, se entrevistaron 195 pacientes con diagnostico de cancer de los

cuales, 80 (33.33%) tenia un tiempo de enfermedad de menos de 1 afio, 71 (36.41%)
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tenian una enfermedad de 1 a 5 afios y 46 (23.59%) una enfermedad de mas de 5 afos

©9).

En la Tabla 6 se muestra a los pacientes con diagndstico de cancer por sistemas
clasificados por géneros y distribuidos en los 3 subgrupos de usuarios de Medicina
Alternativa y Complementaria. Los pacientes usuarios de terapias alternativas son un
grupo de 48 pacientes (53.93%) es decir, pacientes que decidieron utilizar terapias no
convencional sin recibir otro tratamiento, cabe recalcar que este grupo representaria
pacientes con antecedente de haber usado estas terapias pero que en la actualidad
solo reciben tratamiento convencional en IREN-SUR, solo se encontrd un caso de
una paciente con melanoma que acudia a esta institucion para controles de rutina y
recibia tratamientos alternativos en casa. El segundo grupo estd compuesto por
usuarios de terapias complementarias (n = 28, 31.46%) los cuales acudian a IREN-
SUR para recibir tratamiento convencional, como quimioterapia o cirugia y lo
complementaban con otros tratamientos. Y el ultimo grupo (n = 13, 14.61%)
compuesto por pacientes que empezaron a utilizar tratamientos alternativos y
debieron continuar usdndolo junto con el tratamiento convencional que recibian en
IREN-SUR. En un estudio realizado en Alemania en el afio 2016, de 171 pacientes
usuarios de Medicina Alternativa y Complementaria, revelo que 15.2% (n =26) de los
pacientes utilizaron estas terapias junto con sus tratamientos oncologicos, este grupo
corresponderia a nuestro grupo de usuarios de terapias complementarias; mientras
que 32.7% (n = 56) de los pacientes utilizaron estas terapias en el pasado,

correspondiendo al grupo de usuarios de terapias alternativas (15).

Estos 3 grandes subgrupos de usuarios de Medicina Alternativa y Complementaria
fueron distribuidos a su vez segun el diagnostico por sistemas de los pacientes como
se ve en el Grafico 1. Cabe resaltar que ninguno de los pacientes con diagnostico de
cancer de cerebro o sistema nervioso fueron usuarios de estas terapias. Dentro del
grupo de pacientes con cancer del sistema digestivo y gastrointestinal (n =29,
32.58%) el 58.62% (n =17) fueron usuarios de terapias alternativas, 34.48% (n=10)

utiliza terapias complementarias y 6.9% (n =2) decidi6 utilizar una terapia alternativa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

y volverla complementaria al iniciar tratamiento convencional. El segundo
diagnostico mas prevalente de este estudio es el cancer de mama (n = 21, 23.70);
42.86% (n = 9) utilizé terapia alternativa en el pasado, 33,33% (n = 7) la utiliz6 junto
con el tratamiento convencional y 16.67% (n=5) fueron usuarios de terapia
alternativa y complementaria. El tercer grupo de diagnostico mas prevalentes de este
estudio fueron los canceres del sistema reproductor femenino (n =9, 10.11%), estas
pacientes decidieron utilizar otros métodos antes de iniciar tratamiento convencional
en un 55.56% (n = 5), al igual que el grupo de pacientes con canceres del sistema
reproductor masculino (n =9, 10.11%) que utilizaron terapias alternativas en un
66.67% (n = 6). En uno de los estudios antes mencionado, se encuestaron 324
pacientes de los cuales, 29.9% (n =60) de pacientes con cancer de mama, 19.4% (n =
39) de pacientes con cancer gastrointestinal, 11.9% (n = 24) de pacientes con cancer
de pulmén y 6% (n = 12) de pacientes con canceres ginecologicos fueron usuarios de

terapias alternativas y complementarias (4).

En el Grafico 2 se muestra la informacion que poseen los pacientes sobre las terapias
que utilizan. En el grupo de usuarios de terapias alternativas (n = 48) el 75% (n = 36)
de pacientes no poseen informacién sin embargo la utilizan, seguido de un 12.5% (n
= 6) que creen que las terapias alternativas se tratan de hierbas que curan
enfermedades. En el siguiente grupo, usuarios de terapias complementarias (n =28),
los pacientes no poseen informacion en un 67.86% (n = 19) mientras que dos grupos
de 4 pacientes cada uno (14.29%) saben de su existencia y creen que son hierbas que
curan enfermedades respectivamente. Por ultimo el grupo de usuarios de terapia
alternativa y complementaria (n =13) asegura en un 30.77% (n =4) que estas terapias
son hierbas que curan enfermedades. Un estudio realizado en Lima Metropolitana,
antes mencionado, contempla el conocimiento de los pacientes en cuando a terapias
alternativas, sin embargo, dicho estudio interroga a los pacientes sobre si conocen o
no determinada terapia sin preguntar qué es lo que conocen realmente (12). No se
cuenta con otros estudios similares, sin embargo un estudio realizado en Colombia en
el afio 2011 investigd sobre la informacidon que poseen los médicos sobre terapias

alternativas. Se incluyeron 280 médicos y el 93% refirié desconocimiento sobre estas
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practicas (15).

Basandonos en la cultura folklorica de nuestro pais, se esperaba encontrar un alto
indice de consulta con curanderos, naturistas, homeopatas, etc; que en este trabajo se
han etiquetado como “proveedores de Medicina Tradicional” para hacer referencia a
todos ellos. Sin embargo en la Tabla 7, observamos que el 72.92% (n = 35) de
pacientes que usuarios de terapias alternativas nunca consultaron con estos
personajes, al igual que el 92.86% (n = 26) de usuarios de terapias complementarias.
En el caso del grupo de pacientes usuarios de terapia alternativa y complementaria, el
46.15% (n = 6) hicieron consulta con un curandero. En general, el “proveedor” mas
consultado fue el curandero ( 14.58% vs 3.57% vs 46.15%). En un estudio similar,
se evaluaron 351 personas, de las cuales 12% (n = 42) indicaron acudir a curanderos

por una “limpia” y un 21.7% (n = 76) por soba de cuy (12).

Por otro lado, en la Tabla 8 se ve que solo el 12.5% (n =6) de pacientes usuarios de
terapia alternativa recibieron recomendacion por parte de médicos para utilizar estos
tratamientos. En el caso de usuarios de terapias complementarias que ya estaban
recibiendo tratamientos oncoldgico convencional, solo un 14.29% (n = 4) recibio
informacion y recomendacion sobre terapias alternativas. Muchos de los pacientes
comentaron que los médicos que los han atendido no muestran empatia con ellos y
que cuando tienen preguntas sobre tratamientos no convencionales, reciben rechazo y
negativa. Una revision de 27 articulos del afio 2017 sobre la percepcion del riesgo y
comunicacion entre el personal de salud y los pacientes con cancer usuarios de
terapias complementarias concluy6 que los oncélogos encuentran dificil recomendar

terapias complementarias por la falta de evidencia cientifica de sus efectos (17).

En cuanto a las terapias mas utilizadas, cabe resaltar que los pacientes mencionaron
mas de 70 tipos diferentes de tratamientos no convencionales. En la Tabla 9 se
muestra que el mate de hojas de guandbana fue el més utilizado en los 3 sub-grupos
de usuarios (33.33% vs 71.43% vs 53.85%), que segin sus usuarios se prepara con

un litro de agua hirviendo y 3 hojas de la mencionada fruta que se dejan en reposo en
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el agua durante unas horas. Se debe consumir diariamente durante todo el dia; de

hecho, muchos de los pacientes lo llevan a todas partes en un tomatodo.

En segundo lugar, se encuentra la soba de cuy, utilizada por el 12.5% de usuarios de
terapias alternativas y en el 23.08% de usuarios de terapia alternativa y
complementaria; que segiin los pacientes se utiliza a modo de “radiografia” puesto
que los males de la persona son traspasados hacia el roedor en forma de energia y se
puede visualizar qué 6rgano esta dafio al sacrificar al animal y practicarle una
autopsia. A modo de anécdota una paciente utilizé para saber si el cadncer de cuello
uterino que padece estaba invadiendo su vejiga para poder tomar la decision de
operarse. Menciona que al momento de realizarle la autopsia al cuy, pudo ver una
“telarafia” en el utero del animal, el cual estaba negro; sin embargo la vejiga estaba

intacta y es por esto que ella tomo la decision de ser intervenida quirdrgicamente.

La tercera terapia mas utilizada fue el mate de nabo serrano, en un 10.42% (n =5)
entre los usuarios de terapias alternativas y 23.08% (n = 3) de los usuarios de terapia
alternativa y complementaria. Esta planta se encuentra en la sierra, los pacientes la
describen como una planta de tallos verdes y flores amarillas. Ellos utilizan las raices
y hojas para preparar el mate. Este, al igual que el mate de hojas de guandbana, debe
ser consumido diariamente. En cuanto a la preparacion, los pacientes lo preparan con

agua caliente, mas no hirviendo porque esto le da un sabor amargo al mate.

El caldo de cuy ocupa el cuarto lugar consumido por el 6.25% (n = 3) de pacientes
usuarios de terapias alternativas, 7.14% (n =2) de los usuarios de terapia
complementaria 'y 15.38% (n = 2) de los pacientes que utilizaban terapia alternativa y
complementaria. Los pacientes coinciden en que debe consumirse antes y después de
recibir la quimioterapia, a modo de prepararse y recuperarse al recibir este

tratamiento.

Por tultimo, entre las terapias mas utilizadas se encuentra el bicarbonato de sodio,

utilizado por 7.14% (n = 2) de los pacientes que usaban terapias complementarias y
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15.38% (n = 2) de los usuarios de terapia alternativa y complementaria. Para tomarlo,
se sirve media cucharadita de bicarbonato de sodio, jugo de un limén y un vaso de

agua tibia. Este preparado debe tomarse diariamente en ayunas.

Se compararon estos resultados con un estudio similar, entre los pacientes que
utilizaban terapias complementarias, los métodos mas utilizados fueron suplementos
alimenticios (42.3%), vitaminas y minerales (42.3%), masoterapia (34.6%),
fisioterapia (26.9%) y por ultimo hierbas medicinales (23.1%) (14). Otro estudio
encontr6 que las 5 terapias complementarias mas comuUnmente usadas son las
vitaminas y minerales (76,64%), rezar por ellos o con ayuda de un intercesor
(68.85% y 49.22% respectivamente), la quiropraxia (34.60%) y las terapias con
hierbas (32.14%) (8).

En cuanto a las razones de los pacientes para utilizar Terapia Alternativa y
Complementaria, en el Grafico 3 se observa que la principal razéon es la
recomendacion que recibieron los pacientes, 56.25% (n = 27) usuarios de terapias
alternativas, 78.57% (n =22) usuarios de terapias complementarias y 38.46% (n = 5)
de usuarios de terapia alternativa y complementaria. Un 33.33% (n =16) de los
usuarios de terapias alternativas refirio elegir estos tratamientos porque se relaciona
mas con sus creencias al igual que el 38.46% (n = 5) de los usuarios de terapia
alternativa y complementaria. El 30.77% (n = 4) de usuarios de terapia alternativa y
complementaria sinti6 el deseo de utilizar cualquier cosa que pueda ayudar y un
23.08% (n =3) de este mismo grupo se sentia insatisfecho al recibir solamente
tratamiento convencional por lo que decidieron complementarlo con otras terapias.
En un estudio realizado en el 2013, en USA sobre las razones por las cuales los
pacientes con diagnostico de céancer hacian uso de Terapias Alternativas y
Complementarias se reveld que el 84.6% de pacientes lo hicieron con la intencién de
“ayudar a combatir el cancer”, seguido por prevenir la recurrencia (76.3%). Y un

47.2% revel6 que utilizaba estas terapias para aliviar los sintomas emocionales (7).

El nivel de satisfaccion de los pacientes es alto en general, como se ve en la Tabla
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10. 34 (70.83%) de los usuarios de terapias alternativas, 16 (57.14%) de los usuarios
de terapias complementarias y 10 (76.92%) de consumidores de terapia alternativa y
complementaria revelaron sentirse satisfechos con su eleccion. Otro grupo,
conformado por 13 pacientes (14.06%) refirieron estar poco satisfechos porque no
estaban realmente seguros si la terapia que utilizaban funcionaba, sin embargo no
dejaron de usarla. Y el 17.97% (n = 16) de todos los usuarios de terapias alternativas,
complementarias y ambas se sintieron insatisfechos por no ver ningun efecto
benéfico en su salud y decidieron dejar de utilizarla. Solo una persona encestada en
este estudio revelo que al tomar mate de penca de tuna, ademas de no percibir efectos
positivos sobre su salud, se sintié peor. El estudio realizado en Trinidad y Tobago
demostré que entre los usuarios de terapia alternativa y complementaria, 60% de
pacientes se sentian satisfechos con su decision, 33.6% estuvieron muy satisfechos y

solo 4.4% declararon sentirse insatisfechos (1).

El Grafico 4 muestra los efectos percibidos por los pacientes de las 5 terapias mas

utilizadas y encontramos:

» Mate de hojas de guanabana:

Los usuarios de mate de hojas de guandbana fueron bastante heterogéneos en
cuanto los efectos de este. Un 13% lo consume porque animicamente se sienten
mejor, 8.4% referia que el mate calma el dolor, mientras que un 4% menciond que
calma los sintomas propios del cancer. Un 7% observo que su tumoracion se
redujo y 14%, que la tumoracion dejé de crecer. 21% de pacientes mencionan que
este mate calma los sintomas post quimioterapia, mientras que 18.6% lo consume

para tener mas energia y 14% para sentirse relajados.

» Soba de Cuy:

Los pacientes que recibieron la soba de cuy, revelaron que animicamente se
sentian mejor en un 20.6%. Un grupo de 17.6% mencion6 que este método calma
los sintomas propios de cancer puesto que bajo sus creencias, toda la mala energia
de la enfermedad es traspasada y absorbida por el cuy. El 41.2% de pacientes
usuarios de esta técnica coincidieron en que la soba de cuy les proporciond energia

y un 20,6% pudo observar que la tumoracion que tenian se redujo.
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» Mate de nabo serrano:

Similar al mate de hojas de guanabana, los efectos percibidos estan distribuidos de
una forma muy heterogénea. El 6.5% comentd que animicamente se sienten mejor
al tomarlo. Un 9,7% concordd en que este mate calma el dolor, el 6.9% en que
calma sintomas propios de la enfermedad y un 24.3% lo utilizaba porque calmaba
los sintomas post quimioterapia. Un grupo de 36.4% refirido que el consumo de
mate de nabo serrano detiene el crecimiento de la tumoracion. Y por ultimo 16.2%

consume este mate porque sienten mas energia.

* Caldo de Cuy:

A diferencia de la soba de cuy, el caldo de cuy proporciond una mejor sensacion
animica en 9.5% de los pacientes. Calmo el dolor en un 4.7% de pacientes y los
sintomas propios del cancer en un 6.8%. 15.8% menciond que consumir caldo de
cuy les daba mas energia. Y un 63.2% mencion6 que su consumo produjo
reduccion del tumor, siendo la Terapia Alternativa y Complementaria con mas
porcentaje en este efecto. Sin embargo, ninglin paciente mencion6 que el caldo de
cuy sirviera para calmar sintomas post quimioterapia como normalmente se
menciona en diferentes medios de comunicacién que promueven el caldo de cuy
como un potente anticancerigeno y como “reparador” de las sesiones de

quimioterapia.

» Bicarbonato de sodio:

El 20% de consumidores de bicarbonato de sodio coincidié en que este los hacia
sentir animicamente mejor. Un 30% lo consumia para calmar el dolor y una gran
mayoria, 50%, concluy6 que tomar el bicarbonato de sodio con jugo de limoén en

ayunas todas las mafiana hizo posible que su tumoracion se redujera.

En un estudio similar de Dinamarca, mencionado en parrafos previos, se evaluaron
los efectos percibidos por los usuarios de Terapias Alternativas y Complementarias.
El 31.1% (n =38) reportd sentirse mejor fisicamente, mientras que el 24.6% (n = 30)
refirieron que la mejora era del bienestar psicologico y mental. Solo el 10,7% (n =

13) reportd que no habian efectos beneficiosos al usar estas terapias (10).
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La fuente de informacion de las Terapias Alternativas y Complementarias para
nuestros pacientes es muy importante, nosotros como médicos deberiamos ser la
principal fuente de informacion para ofrecer todas las opciones de tratamiento que
existen y de esta forma propiciar un acercamiento con los pacientes. Sin embargo
como se ve en el Grafico 5 la fuente de informacion mas importante de los usuarios
de terapias alternativas fueron sus familiares (n = 15, 31.35%) seguido por otras
personas (n = 12, 25%) que englobaban a vendedoras y naturistas. En el grupo de
usuarios de terapias complementarias la principal fuente de informacion fueron los
pacientes (n =17, 60.71%) y los medios de comunicacion (n =7, 25%) y por ultimo
en el grupo de los usuarios de terapia alternativa y complementaria, 53.85% (n = 7)
recibi6é informacion de familiares. En un estudio similar realizado en Corea en el afio
2015, revelo que de 193 pacientes usuarios de terapias alternativas y
complementarias, el 40.4% (n = 78) era su propia fuente de informacion, los
familiares ocupaban la segunda fuente de informaciéon més importante (n =59,

30.6%) y en tercer lugar estaban otros pacientes (n = 20, 10.4%) (18).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

I. CONCLUSIONES
PRIMERA.- Los pacientes encuestados con diagnostico de cancer atendidos en
IREN-SUR usuarios de terapias alternativas fueron predominantemente mujeres
entre los 51 y 61 afos, casadas, catdlicas, procedentes de Arequipa y con
secundaria completa. Los usuarios de terapias complementarias fueron en su
mayoria mujeres entre los 51 y 61 afios, solteras, catdlicas procedentes de
Arequipa y con primaria incompleta. Los usuarios de terapias alternativas y
complementarias fueron predominantemente mujeres entre los 40 y 50 afios,

casadas, catdlicas, procedentes de Puno y con primaria incompleta.

SEGUNDA.- La Terapia Alternativa y Complementaria utilizada con mayor

frecuencia por los pacientes fue el mate de hojas de guanabana.

TERCERA.- La fuente de informacion mas frecuente sobre Terapia Alternativa y

Complementaria la constituyen los mismos pacientes.

CUARTA.- La razén predominante para que los pacientes utilizaran Terapia

Alternativa y Complementaria fue la recomendacion que recibieron por parte de

su entorno.
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II. RECOMENDACIONES

I. Es importante que los médicos entablen una fuerte relacion médico-
paciente y estén dispuestos a esclarecer todas las dudas respecto al
diagndstico y posibilidades de tratamiento tomando en cuenta las
creencias de los pacientes, con el fin de afianzar el apego al tratamiento
convencional.

II. Esta investigacion sirve de base para ampliar estudios sobre las terapias

alternativas y complementarias mas utilizadas sobre sus verdaderos

efectos y beneficios en la salud.

III. Se sugiere ampliar la investigacion en pacientes de otros servicios de

Oncologia de nuestra ciudad.
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ANEXOS
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ANEXO 1: ENCUESTA

Encuesta N°:

1. Sexo: ( ) Femenino ()
Masculino 2. Edad:

3. Estado Civil: 4. Religion:
() Soltero () Catolica
( ) Casado ( ) Evangelista
( ) Conviviente () Testigo de Jehova
() Viudo ( ) Otros

5. Area de Atencién:
( ) Hospitalizacion
() Quimioterapia

() Consultorio Externo

6. Lugar de Procedencia:

7. Nivel de Instruccion
( ) Analfabeta
() Primaria completa
() Primaria incompleta
() Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Superior técnica

() Superior universitaria

8. (Cuadl es su diagndstico?
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9. (Cuando fue diagnosticado?

10. ; Tiene alguna informacion sobre la terapia alternativa y complementaria? Explique

11. ;Usted ha utilizado o utiliza actualmente alguna terapia alternativa o
complementaria? Si la respuesta es SI, continue con las siguientes
preguntas. Si la respuesta es NO, la encuesta finaliza aqui.

()Si () No

12. ;Consulto, alguna vez, con alguno de estos personajes?
( ) Brujos
( ) Chamanes
( ) Adivinadoras
() Médicos no tradicionales

() Otros:

13. ;Algun Doctor le recomendd utilizar terapia alternativa o complementaria y cual

fue la recomendada?

14. ;En qué momento decidié empezar a usar la terapia alternativa y complementaria?
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15. ;Qué tipo de terapia alternativa y complementaria utiliza? ;Como la utiliza?

16. ;Cuales fueron sus razones para empezar a usar la terapia alternativa y

complementaria?

17. ;Qué tan satisfecho se siente con el uso de la terapia alternativa y complementaria?

18. ;Por qué persona o medio social obtuvo la informacion sobre la terapia alternativa

y complementaria usada por usted?
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ANEXO 2:
MATRIZ DE DATOS
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ANEXO 3:
PROYECTO DE TESIS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&7 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ChiaB  CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

PROYECTO DE TESIS

“USO Y TIPOS DE TERAPIA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA USADA POR PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE CANCER ATENDIDOS EN
EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR, FEBRERO 2019 -

AREQUIPA”
Autor:

CAMILA ROSAS GOYZUETA

Asesor:

Dr. Gonzalo Mendoza del Solar Chavez

Arequipa - Peru

2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

I. PREAMBULO

La Medicina Alternativa y Complementaria (CAM, por sus siglas en inglés) se define
como un grupo de diversos sistemas y practicas médicas de atencion de la salud, y
productos que actualmente no se consideran parte de la Medicina Convencional. Esto
puede incluir el uso de: hierbas, terapias espirituales, suplementos dietéticos,

hipnosis, acupuntura, homeopatia, entre otros.

Segliin la OMS, "en algunos paises se utiliza el término medicina complementaria y
alternativa para referirse a un amplio conjunto de practicas de atencion de la salud
que no forman parte de la tradicion del pais y que no estdn integradas en el sistema

de atencion de salud dominante™.

El tratamiento con medicacion convencional ha provocado avances significativos en
la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer. Sin embargo, muchos pacientes
eligen terapias alternativas y complementarias sobre la terapia convencional con la
esperanza de mantener el bienestar y curar la enfermedad. La decision de utilizar
terapia alternativa y complementaria suele estar influenciada por factores como la
mala comunicacion médico-paciente, el efecto emocional de un diagnéstico de
cancer, la percepcion de la gravedad de los efectos secundarios del tratamiento
convencional, la necesidad del individuo de tomar decisiones y una fuerte creencia en
curacion holistica y la conexion mente-cuerpo-espiritu. La medicacion convencional
se centra en los aspectos curativos sin centrarse en las necesidades sociales,
psicologicas y espirituales del paciente; por lo tanto la terapia alternativa y

complementaria , llena este vacio.

Con respecto a los pacientes con céancer, un estudio europeo de 956 pacientes,
realizado en 14 paises, reveld que la prevalencia del uso de terapia alternativa y
complementaria varia notablemente entre los pacientes con diferentes tipos de
cancer: cancer de colon (32,7%), cancer de mama (44,7%), cancer de pulmoén

(23,6%), cancer de pancreas (56,3%), cancer de cerebro (50%), cancer de cabeza y
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cuello (22,7%).

Sin embargo, el uso de terapia alternativa y complementaria y las practicas entre los
pacientes con cancer en Arequipa son desconocidos. Por lo tanto la presente tesis
quiere identificar el uso y los tipos de Medicina Alternativa y Complementaria usada
por pacientes con diagndstico de cancer atendidos en IREN-SUR; para enfatizar la
seguridad, eficacia, calidad, acceso y uso racional de esta en las areas publicas de la

salud.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

(Como es el uso y cudles son los tipos de terapia alternativa y complementaria usada

por pacientes con diagndstico de cancer atendidos en IREN-SUR?
1.2. Descripcion del problema

1.2.a) Area de conocimiento

~ Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Oncologia

— Linea: Medicina Alternativa y
Complementaria

1.2.b) Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Paciente con | Sexo Masculino Categorica
diagnostico de Femenino nominal
cancer ~ L.

Edad Afios Numérica
continua
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Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Estado civil Soltero Categorica
Casado nominal
Conviviente
Viudo

Religion Catolica Categorica
Evangelista nominal
Testigo de Jehova
Otra

Nivel de instruccion  Analfabeta Categorica
Primaria incompleta nominal
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnica
Superior universitaria

Servicio de atencion  Quimioterapia Categorica
Consultorio Externo nominal
Hospitalizacion

Lugar de procedencia = Arequipa Categorica
Puno nominal
Cusco
Tacna
Otros

Diagnostico Céancer del sistema digestivo Categorica
Cancer del sistema respiratorio  nominal
Céancer urologico
Cancer ginecologico
Otros

Tiempo del Dias Numérica

diagnostico Meses continua
Afios

Terapia Conocimiento sobre  Si Categorica
alternativa la terapia alternativa  No nominal
Uso de terapia Si Categorica
alternativa No nominal
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Variable

Indicador

Unidad / Categoria

Escala

Consulta fuera del
hospital

Brujos

Curanderos
Adivinadoras

Médicos no tradicionales
Otros

Categorica
nominal

Recomendacion de
terapia alternativa
por parte del personal
de salud

Si
No

Categorica
nominal

Inicio del uso de
terapia alternativa

Antes de recibir el tratamiento
convencional

Después del abandono del
tratamiento convencional
Otros

Categorica
nominal

Tipo de terapia
alternativa utilizada

Plantas medicinales
Terapia espiritual
Acupuntura
Masoterapia

Terapia de relajacion
Quiropraxia

Otros

Categorica
nominal

Razones para utilizar
terapia alternativa

Paciente insatisfecho con
tratamiento convencional

El paciente siente el deseo de
tomar el control en su
tratamiento

El paciente siente el deseo de
intentar cualquier cosa que pueda
ayudar

El paciente siente que el
tratamiento convencional es
demasiado toxico

La terapia alternativa se
relaciona mas con las creencias
del paciente

El tratamiento convencional es
muy caro

Otras

Categorica
nominal

Nivel de satisfaccion
con la terapia
alternativa

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Categorica
ordinal
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Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Fuente de Personal de salud del hospital Categorica
informacion de las Personal de salud fuera del nominal
terapias alternativas  hospital
Amigos
Parientes
Otros pacientes
Otras personas
Medios de comunicacion
Otros
Terapia Conocimiento sobre | Si Categorica
complementar la terapia No nominal
ia complementaria
Uso de terapia Si Categorica
complementaria No nominal
Consulta fuera del Brujos Categorica
hospital Curanderos nominal
Adivinadoras
Médicos no tradicionales
Otros
Recomendacion de | Si Categorica
terapia No nominal
complementaria por
parte del personal de
salud
Inicio del uso de Junto con el inicio del Categorica
terapia tratamiento convencional nominal
complementaria Después de recibir tratamiento
convencional durante unos meses
Otros
Tipo de terapia Plantas medicinales Categorica
complementaria Terapia espiritual nominal
utilizada Acupuntura
Masoterapia
Terapia de relajacion
Quiropraxia
Otros
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Indicador Unidad / Categoria Escala
Razones para utilizar Paciente insatisfecho con recibir Categoérica
terapia solo tratamiento convencional nominal
complementaria El paciente siente el deseo de
tomar el control en su
tratamiento

El paciente siente el deseo de
intentar cualquier cosa que pueda
ayudar

La terapia complementaria se
relaciona mdas con las creencias
del paciente

Otras
Nivel de satisfaccion = Muy satisfecho Categorica
con la terapia Satisfecho ordinal
complementaria Insatisfecho
Fuente de Personal de salud del hospital Categorica
informacion de las Personal de salud fuera del nominal
terapias hospital
complementarias Amigos

Parientes

Grupos religiosos

Otros pacientes

Otras personas

Medios de comunicacion
Otros

1.2.c) Interrogantes basicas

1. ;Como es el uso de terapia alternativa y complementaria en pacientes con
diagnostico de cancer atendidos en IREN-SUR?

2. (Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
diagnostico de céancer atendidos en IREN-SUR wusuarios de terapias
alternativas, terapias complementarias y ambas?

3. (Cual es la terapia alternativa y complementaria mas utilizada por los
pacientes con diagnostico de cancer atendidos en IREN-SUR?

4. ;Cudles son las razones de los pacientes con diagnostico de cancer

atendidos en IREN-SUR para utilizar terapia alternativa y complementaria?
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5. (Cudl es la fuente de informacion sobre terapia alternativa y
complementaria de los pacientes con diagnostico de cancer atendidos en

IREN-SUR?

1.2.d) Tipo de investigacion:

Estudio analitico y de investigacién de campo.

1.2.¢) Diseiio de investigacion:

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y analitico.

1.2.f) Nivel de investigacion:

Nivel Correlacional.

1.3.Justificacion del problema
Justificacion cientifica:
La presente tesis se enfocard en el uso y los tipos de Terapia Alternativa y
Complementaria usada por los pacientes con cancer en nuestra ciudad, ya que no existe
conocimiento actual sobre los motivos del uso de estas terapias, por medio de esta
investigacion se podra definir si su uso precede o acompaiia a la terapia convencional y
si existe alguna relacion con el diagnostico del paciente, su edad, su religion o su nivel

de instruccion.

Justificacion humana:

La Medicina Alternativa y Complementaria al tener ciertos rasgos universales de las
medicinas folcléricas es en ciertos aspectos afines a los patrones de creencias
socioculturales de nuestra poblacion lo que conlleva a una mejor aceptacion por parte
de los pacientes. La Medicina Alternativa y Complementaria al emerger de un
paradigma bésicamente humanista, toma ¢énfasis, no solo en las técnicas terapéuticas,
sino también en la interaccidon médico-paciente como parte importante en la terapia.
Esto pretende beneficiar directamente a la comunidad de médicos oncologos para
fortalecer los lazos con sus pacientes y puedan brindar informacién completa sobre

todas las opciones de tratamiento.
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Justificacion contemporanea:

La Medicina Alternativa y Complementaria estd siendo utilizada por un creciente
nimero de pacientes en todo el mundo, por lo que con base en esta investigacion,
conociendo los tipos de terapia alternativa y complementaria mas usadas por los
pacientes con cancer se pueden realizar estudios que profundicen la interaccion entre
estas terapias y la Medicina Convencional, con el fin de hallar interaccion, potenciacioén

o competicion entre ellas; ademas de verificar su beneficio o perjuicio para el paciente.

Factibilidad:

Al tratarse de una investigacion, de caracter observacional y descriptivo, que sera
llevada a cabo por medio de encuestas, se cuentan con todos los materiales disponibles
para realizarlo de manera satisfactoria y poder replicarla en otros medios, ampliando asi

en conocimiento sobre la Medicina Alternativa y Complementaria.

Interés personal:
El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo personal el poder obtener el
titulo profesional de Médico Cirujano y satisfacer mis deseos de investigacion en el

area de Oncologia Médica.

2. Marco Conceptual
2.1. Cancer

2.1.a) Definicion
El céncer, segiin la definicion establecida por la American Cancer Society
(1), es un grupo de enfermedades que se origina por el crecimiento celular
incontrolado y la propagacion de celular anormales. Esta division celular
incontrolada puede formar tumores visibles en los Organos donde se
originan, lo que se conoce como tumor primario. Ademds las células
cancerosas tienen la capacidad de invadir 6rganos vecinos a su lugar de
origen y la de diseminarse por la sangre o la linfa a zonas distantes y crecer

en ellas, originando tumores secundarios que se conocen como metastasis.
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2.1.b) Fisiopatologia
El cancer posee una gran variedad de factores causales tanto externos
(tabaco, organismos infecciosos, sustancias quimicas, alimentacién y
radiacidon) como internos (mutaciones genomicas, problemas inmunitarios y
hormonas). La integraciéon de estos vectores puede inducir la mutacion de
los genes del huésped de diferentes maneras. Puede aumentar los niveles de
transcripcion o traduccion de los oncogenes, generar transcripciones
quiméricas o inactivar la expresion de genes supresores tumorales (2). En la
célula cancerosa, esta desregulacion gendmica y epigenética produce una

notable alteracion de los mecanismos homeostaticos (3).

2.1.c) Etiologia y prevencion
Una gran parte de canceres podrian prevenirse, incluyendo los causados por
el consumo de tabaco y de alcohol. Ademas, el Foro Mundial de
Investigacion del Cancer estima que el 20% de todos los casos de cancer en
Estados Unidos son causados por un mal estilo de vida, incluyendo
inactividad fisica, obesidad, mala nutriciéon y excesivo consumo de alcohol,
por lo que también podrian prevenirse. Ciertos tipos de cancer son causados
por agentes infecciosos como el Virus del Papiloma Humano, Virus de la
Hepatitis B, Helicobacter Pylori, entre otros; lo cual podria prevenirse
mediante cambios de comportamiento en la poblacion, vacunacion y
tratamiento oportuno de las enfermedades infecto-contagiosas (1). En cuanto
al cancer de piel, podria prevenirse disminuyendo la exposicion excesiva al
sol, dejando de lado los dispositivos de bronceado en interiores y utilizando

bloqueador solar.

Los estudios de screening ofrecen la oportunidad de detectar y remover
lesiones precancerosas, como es en el caso del cancer colorectal y de cuello
uterino. Ademads estos estudios permiten un diagndstico precoz y mayor
éxito en su tratamiento. Se ha demostrado que una deteccion temprana
reduce la mortalidad en el cancer de mama, colon, recto, cuello uterino y

pulmoén (1).
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Los cambios radicales de estilo de vida, si bien ayudan a la prevencion y
deteccion temprana del cancer, son muy dificiles de lograr. Por esto el cancer
claramente representa uno de los desafios sanitarios mas relevantes de
nuestros tiempos. Al estar capacitados en el control de enfermedades
infecciosas por el proceso médico en su prevencion y tratamiento, asi como
las mejoras que se han dado en la calidad de vida; la expectativa de vida ha
tenido un aumento sustancioso en los ultimos afios. Esto ha dado a lugar que
emergiera un nuevo perfil epidemioldgico en el cual las enfermedades
crénicas como la patologia cardiovascular y el cancer encabezan la lista de

causas de muerte. (4)

2.1.d) Epidemiologia internacional y nacional
Se estima que a nivel mundial se hace el diagnostico de aproximadamente
12.7 millones de nuevos casos de cancer al afio, siendo asi que para el afio
2030 la cifra se elevara a 21.3 millones de casos nuevos. La Organizacion
Mundial de la Salud estimé que en el afio 2005 se produjeron 7,6 millones
de muertes por cancer y que en los proximos 10 afios la cifra llegard a 84
millones si no te toman acciones. La Organizaciéon Panamericana de la
Salud, estim6 que un tercio de las muertes a nivel mundial se producen en la
region de las Américas, donde las muertes llegarian a 2.1 millones en 2030
por el envejecimiento poblacional, el mal estilo de vida llevado actualmente

y la exposicion a contaminantes y radiacion solar.

Seglin las estimaciones de la Agencia Internacional de Investigacion en
Cancer (IARC) la incidencia acumulada en nuestro pais es de 157.1 casos
por 100 000 habitantes, con una prevalencia mas alta en mujeres que en
varones (174.9 por 100 000 versus 140, 9 por 100 000); al proyectar estas
cifras a la poblacién peruana de 30 millones de habitantes

aproximadamente, se diagnosticarian mas de 45000 casos nuevos de cancer

().
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Actualmente contamos con Registros Poblacionales de Céancer, como los de
Lima Metropolitana, Trujillo y Arequipa, con una cobertura aproximada de
36% de la poblacion (6). El Registro de Cancer de Lima Metropolitana
muestra que los tipos de cancer mas frecuentes son: estbmago, mama, cuello
uterino, pulmén y prostata. Y segun las estadisticas del MINSA el cancer

ocupa el segundo lugar de mortalidad nacional (7).

2.2. Cancer y Medicina Alternativa y Complementaria
Los pacientes con cancer estan cada vez mas envueltos en diferentes aspectos de su
propia salud. La popularidad creciente de la Medicina Alternativa y Complementaria
entre los pacientes con cancer, ha llevado a los sobrevivientes a cambiar sus regimenes
dietarios y de actividad fisica, asi como introducir el consumo de suplementos, con la
meta de mejorar su calidad de vida (8).
2.2.a) Epidemiologia
En un estudio realizado en Canadd por Laura Weeks y colaboradores
publicado en Open Medicine en el 2014, se establece que al menos la mitad
de todos los pacientes con céncer utilizan algiin tipo de Medicina Alternativa
y Complementaria. Los factores contribuyentes incluyen la cantidad
creciente de evidencia de investigacion de alta calidad de estos tipos de
terapia, la mayor regulacion y disponibilidad de productos de salud natural y

la participacion de los mismos pacientes en el autocuidado (9).
2.3. Medicina Alternativa y Complementaria

2.3.a) Definicion
La Medicina Alternativa y Complementaria (CAM por sus siglas en inglés)
es definida como un grupo de diversos sistemas y practicas médicas de
atencion de la salud, y productos que actualmente no se consideran parte de
la medicina convencional. Esto puede incluir el uso de: hierbas, terapias
espirituales, suplementos dietéticos, hipnosis, acupuntura, homeopatia, entre

otros (10).

2.3.b) Epidemiologia

En un estudio de cohortes realizado en México y publicado en el 2008 en el
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National Institutes of Health, Jose A. Loera y colaboradores determinaron
que los tipos de Medicina Complementaria y Alternativa mas usados fueron
acupuntura, quiropraxia, hierbas medicinales, terapia de masajes, técnicas de
relajacion y terapia espiritual (11).

2.4. Plantas medicinales

2.4.a) Uso
Un estudio realizado en una comunidad nativa de Bajo Quimiriki, Junin en
el 2010 demostrd que el uso de plantas medicinales constituye un importante
recurso entre la poblacion indigena, quienes frecuentemente no tienen
acceso a los sistemas de salud convencional debido a su economia. Se
encontraron 402 hierbas con propiedades medicinales entre especias, brotes
y plantas. La mayoria fueron encontraras en la selva y en los jardines de la
poblacion (12). Las diferentes hierbas medicinales son cominmente
utilizadas hervidas o frescas y su administracion es topica, por via oral y en

gotas para los 0jos.

2.4.b) Plantas medicinales y cancer
Tanto hojas, frutos y semillas se utilizan frecuentemente como parte del
tratamiento del cancer, segiin un estudio en Palestina, el tipo de cancer mas
tratado con plantas medicinales fue el cancer de pulmoén seguido del cancer

de higado, cancer de piel y cancer de mama (13).

Se describe que las plantas medicinales mantienen la salud y vitalidad de los
pacientes con cancer. Muchas de estas plantas poseen una buena propiedad
inmunomodularora y propiedades antioxidantes que podrian disminuir la
actividad del céncer. Ademas de proteger a las células del dafio oxidativo
(13).
2.4.b)a) Guanabana

La guababana, conocida cientificamente como Annona Muricata, es un

fruto de sabor agridulce y de forma corazonada, perteneciente a la

familia Annonaceae y que posee una larga historia de uso tradicional. En

su mayoria encontramos su arbol en las regiones tropicales y
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subtropicales del mundo y es utilizada extensamente en la medicina
folklorica de Africa y Sudamérica para el tratamiento natural de dolor
artritico, diarreas, reumatismo, diabetes, entre otros; y sus hojas son
empleadas como medicina alternativa contra los tumores y el cancer

(14).

Muchos estudios reportan el afecto antiproliferativo de diferentes
extractos de frutas y vegetales, en el caso de la guandbana,
recientemente, Soheil Zorofhcian y colaboradores realizaron un estudio
in vitro para determinar el mecanismo de accion del extracto de hojas de
guandbana contra células de cancer de colon. El extracto de hojas fue
capaz de inducir la apoptosis en células de cancer de colon y cancer de
pulmon a través de una via mitocondrial. Este efecto antiproliferativo

fue asociado con la interrupcion del ciclo celular en fase G1 (14).

Al aislar mas de 212 componentes de las diferentes partes de esta planta,
se reportd que las acetogeninas son los principales fitoquimicos seguidas
por los alcaloides y fenoles (15). Varias de estas acetogeninas han sido
estudiadas por sus mecanismos de accion que pueden ser utilizados
contra diferentes blancos, como tumores ¢ insectos; demostrando ser
efectivas como insecticidas y repelentes. Ademas, mostraron ser capaces
de bloquear la produccion de ATP en la mitocondria. Este mecanismo de
accion ha sido efectivo contra las células cancerigenas que producen

grandes cantidades de ATP a comparacion de células sanas (16).

Los estudios no solo se limitaron a investigaciones in vitro. En el 2014,

se describe el caso de una mujer de 66 anos con cancer metastasico de

mama que reportd estar consumiendo mate de hojas de guandbana,

teniendo como resultado la estabilizacion de su estado de salud (17).
2.4.b)b) Nabo serrano

El nabo silvestre (nabo serrano en nuestro pais) conocido
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cientificamente como Brassica rapa es una planta con tallos erguidos,
hojas asperas al tacto y flores amarillas que pertenece a la familia

Brassicaceae. (18)

Gran cantidad de evidencia sugiere que el consumo de diferentes
vegetales de la familia Brassicaceae tales como brocoli, coliflor, kale,
nabo silvestre, col de Bruselas, entre otras, son efectivas para la
prevencion del céncer por ser una fuente rica de glucosinolatos,
componentes que parecen jugar un rol esencial en su efecto

anticancerigeno. (18)

Sin embargo en pacientes con cancer de colon y cancer de mama, los
dos tipos de cancer mas comunes en mujeres estadounidenses, el alto
consumo de esta variedad de vegetales no demostrd ningin resultado

concluyente. (18)

En nuestro pais, el nabo serrano, es consumido en mates y extractos, con
la idea de combatir el cancer, lamentablemente no existe un estudio

cientifico concluyente sobre su mecanismo de accion y efectividad.

2.4.b)c) Higo

Ficus carica es un miembro importante del género Ficus, conocido
comunmente como higo. La higuera es un arbol nativo del sudeste de
Asia y el Mediterraneo y es una de las primeras plantas cultivadas por el
hombre. El higo es un producto importante en todo el mundo gracias a
que puede ser consumido en su forma fresca y seca (19).

Los higos son una gran fuente de minerales, vitaminas, carbohidratos y
fibra dietética; y tanto el fruto, las raices y las hojas son utilizadas como
medicina tradicional para varios males gastrointestinales (coélicos,
diarrea e inapetencia), respiratorios (tos y problemas bronquiales) y
cardiovasculares por tener una accidén antiinflamatoria y

antiespasmadica (20).
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En la medicina Hinda, el fruto es utilizado como un laxante,
expectorante y diurético. Y es utilizado para enfermedades hepaticas y
pancreaticas. En el caso del higo seco, se comercializa como suplemento

para pacientes diabéticos por su efecto hipoglicemiante (21).

Dentro de los componentes anticancerigenos del higo, estos fueron
encontrados en las hojas y el fruto. El principal es el bergapteno, que
posee efectos inhibitorios en las células cancerigenas de cancer hepatico
y cancer gastrico; su mecanismo incluye muerte directa de las células,

detencion del ciclo celular e induccion de la apoptosis (22).

En un estudio, realizado en 2018 por Yu Zhang y colaboradores,
intentaron probar si el extracto de higo era capaz de suprimir la
supervivencia, el ciclo celular y la migracién de las células de cancer
mama triple negativo. Encontrando que las hojas probablemente son una
buena fuente para desarrollar medicamentos que supriman el
crecimiento y migracion de las células cancerigenas. Sin embargo los
estudios no son concluyentes, al no poder emplearse niveles altos de
bergapteno porque es una sustancia dificil de disolver. En conclusion,
las hojas podrian ser potencialmente utilizadas para desarrollar un

farmaco anticancerigeno (23).

2.5. Zooterapia
Dentro de la basta medicina tradicional existe el uso de animales para la cura de
diferentes males. Desde siempre, el hombre a utilizado a la naturaleza con fuente de
recursos basicos para su supervivencia, incluyendo tratamientos y remedios producidos

con plantas, animales y minerales (24).

Generalmente los estudios se centran en la utilizacion de plantas medicinales, dejando a

los animales con poca prioridad. Sin embargo, recientemente las investigaciones
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refuerzan que el uso de animales como fuente medicinal esta presenta en muchas

sociedades y se contintia utilizando a pesar del paso del tiempo (25).

Es fundamental considerar que el sistema médico tradicional esta relacionado con el
patron epidemioldgico que varia segln la zona que se investigue. En el caso de nuestro
pais, el poblador andino utiliza curacion tradicional como parte de su conocimiento
ancestral y dentro de un marco de un sistema de salud estatal con medicina occidental
que presenta mucha precariedad. Por lo cual, generalmente no eligen hospitales o postas

como primer punto de atencion (26)

2.5.a) Practicas con cuy
El cuy es un roedor pequefio, natural de América que ha sido domesticado
hace muchos siglos en nuestro pais, con orejas redondeadas, mide entre 20 y
40 centimetros y no tiene cola. Se conocen 3 tipos: cavia aparea, cavia tshudi
y cavia porcellus, esta Gltima es la mas utilizada en las actividades de los
Andes peruanos. Dentro de sus usos ademas de la finalidad alimenticia, se

encuentra los rituales, ofrendas y actividades para el diagnodstico (26).

2.5.a)a) Soba de cuy
En este ritual, la persona enferma pacta con el curandero el dia y lugar
en el que se llevard a cabo el evento terapéutico, que por lo general se
realiza los dias martes y viernes, en las tardes. Se establece qué

elementos son necesarios y quién los llevara (26).

El paciente es quien se encarga de conseguir el cuy, para evitar los
posibles “trucos” por parte del curandero. De tratarse de un enfermo
hombre, se debe conseguir un cuy del mismo sexo, y de igual forma si
se tratase de una mujer. Algunas personas dicen que el cuy debe ser
negro para el diagnodstico de hombres y blanco para el diagnostico en
mujeres, sin embargo otros aseguran que el cuy debe ser negro en todos
los casos (27). Otros elementos que deben ser conseguidos son: una caja
de cigarrillos, ruda, coca, harina de maiz, aguardiente, agua de azahar y

manzanilla.
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El curandero utiliza al pequefio roedor como “radiografia” para el
diagnostico de los enfermos, tanto con los sintomas que expresa el cuy

como con la autopsia que se realiza del animal.

Se procede a frotar el animal vivo, aunque victima de un trance inducido
por el tiempo de duracion de la soba, por el cuerpo del enfermo desde la
cabeza hasta los pies (28). Se considera un signo de gravedad si el
animal muere durante el ritual. Al finalizar la frotacién, el curandero
puede detectar en qué estado se encuentra el enfermo por los sintomas

que presenta el cuy y luego se procede a su sacrificio y autopsia.

El curandero se dedica a leer las visceras del animal como si se tratase
de una radiografia, para determinar cuales son los 6rganos del cuy que
absorbieron los males traspasados desde el cuerpo humano. Luego
realiza diferentes pruebas a los organos del animal como esparcir
vinagre para realzar los signos que nos ayuden a llegar al diagndstico

(29).

Finalizando la lectura, el curandero devuelve todos los organos al
interior del cuy junto con las hojas de coca y recomienda al enfermo
reposo durante unos dias y evitar el consumo de cuy durante 2 o 3 meses
(30).
2.5.a)b) Caldo de cuy

La carne de cuy tiene valiosas caracteristicas que la hacen propicia para
el consumo humano. Se trata de una carne magra con muy poco
porcentaje de grasa y alto contenido de proteinas, lo cual la hace ideal
para considerarla dentro de una dieta balanceada y en edades claves

como la nifiez y la edad adulta (31)

Lamentablemente, no se tienen trabajos de investigacion de fuentes

confiables que describan como es que el consumo de caldo de cuy tiene
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una accion anticancerigena. Existen paginas de internet donde
mencionan que en 1940 un grupo de investigadores descubrieron que la
carne de cuy contiene “asparginasa” y que esta actiia en los tumores
deteniendo su crecimiento. Aconsejan consumirlo diariamente

sancochado y evitar su consumo en forma de fritura.

3. Analisis de Antecedentes investigativos
Se hizo la bisqueda a nivel local y a nivel nacional; no se encontraron

investigaciones sobre el tema.

A nivel internacional

3.1. Titulo: Use of Complementary Therapies for Cancer Symptom Management:
Results of the 2007 National Health Interview Survey
Autor: Joel G. Anderson
Lugar y aiio de publicacion: Virginia, USA, 2012
Fuente: The Journal of alternative and Complementary Medicine
Resumen: “Los datos sugieren patrones similares de uso entre los sobrevivientes de
cancer y la poblacidon general; sin embargo, un mayor porcentaje de sobrevivientes de
cancer usa modalidades complementarias. Las personas con cancer informaron un
mayor porcentaje de uso de terapias complementarias en general, con un estado de
cancer significativamente asociado con haber utilizado alguna vez medicina
complementaria y alternativa (p <0,001). Las cinco practicas y productos
complementarios mas comunes utilizados por las personas con cancer y controles
fueron los suplementos de vitaminas / minerales, la oracion por si mismo, la oracion
intercesora, la manipulacion quiropractica / osteopatica y las terapias herbales. Ademas,
como podria esperarse, las personas con cancer experimentan una mayor frecuencia de
sintomas perjudiciales asociados con la disminucion de HQoL. Los individuos con
cancer tenian mas probabilidades de dormir menos de 7 horas (p = 0.0108) o mas de 9
horas (p = 0.0108), y tenian insomnio aumentado (p <0.001), somnolencia excesiva (p
<0.001), depresion (p < 0.001) y ansiedad (p <0.001) versus aquellos sin cancer. Los

hallazgos actuales pueden informar a los proveedores de atencion médica sobre el uso
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de practicas y productos complementarios e integradores por parte de pacientes con
cancer en un esfuerzo por controlar los sintomas de la enfermedad. Ademas, estos
resultados también se pueden utilizar para promover la investigacion para definir los
méritos del uso de tales practicas y productos complementarios e integradores.”
Bibliografia: Anderson J, Taylor A. Use of Complementary Therapies for Cancer
Symptom Management: Results of the 2007 National Health Interview Survey. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine. 2012;18(3):235-241.

3.2. Titulo: Complementary medicine use among Moroccan patients with cancer: A
descriptive study
Autor: Sami Aziz Brahmi
Lugar y afio de publicacion: Marruecos, 2011
Fuente: Pan African Medical Journal
Resumen: “Un total de 100 pacientes participaron en el estudio, 46 de ellos fueron
identificados como usuarios de medicina complementaria. La mayoria de las sustancias
utilizadas fueron plantas 24%, miel pura 13% y agua de Zem Zem (agua bendita de La
Meca) 11%. En cuanto a las técnicas, practicas religiosas 37%, dietas especiales 22% y
el recurso a los curanderos tradicionales 11% fueron los mas utilizados. No se observo
ningin perfil de wusuario especifico dependiendo de los diferentes parametros
sociodemograficos y clinicos. La mayoria de los usuarios de medicina complementaria
no revelaron sus habitos a su oncologo porque la pregunta no se planted en consulta.
Parece que los médicos deberian preguntar a los pacientes sobre el uso de
medicamentos complementarios cuando obtienen un historial médico y necesitan saber
mas acerca de la medicina complementaria para ofrecer una mejor consulta. La
medicina complementaria debe beneficiarse, al igual que la medicina convencional, de
los estudios cientificos para evaluar los beneficios potenciales, la toxicidad y las
interacciones con el tratamiento convencional para que el oncdlogo pueda informar
mejor a sus pacientes.”
Bibliografia: Brahmi S, El M’rabet F, Benbrahim Z, Akesbi Y, Amine B, Nejjari C et
al. Complementary Medicine Use among Moroccan Patients with Cancer: A Descriptive

Study. The Pan African Medical Journal. 2011;10(36).
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3.3. Titulo: Predictors of Complementary and Alternative Medicine Use in Cancer Care:
Results of a Nationwide Multicenter Survey in Korea
Autor: Ji-Yeon Shin
Lugar y afio de publicacién: Republica de Corea, 2012
Fuente: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
Resumen: “En general, el 25.5% informaron que habian usado o estaban usando CAM.
Los ingresos mas altos, la presencia de metéstasis, un tiempo mas prolongado desde el
diagnostico, una menor confianza en los hospitales, una menor satisfaccion general y un
mayor grado de necesidad de informacion se asociaron significativamente con el uso de
CAM. El uso de CAM en pacientes con cancer se puede interpretar como un intento de
explorar todas las opciones posibles, la expresion de un estilo de afrontamiento activo o
la expresion de necesidades no satisfechas en el continuo del cuidado del cancer. Los
médicos deben discutir abiertamente el uso de la CAM con sus pacientes e identificar si
tienen otras necesidades de soporte no satisfechas."
Bibliografia: Shin J, Kim S, Park B, Park J, Choi J, Seo H et al. Predictors of
Complementary and Alternative Medicine Use in Cancer Care: Results of a Nationwide
Multicenter Survey in Korea. Evidence-based Complementary and Alternative

Medicine : eCAM. 2012;2012(212386).

4. Objetivos

4.1. General
Identificar el uso y tipos de terapia Alternativa y Complementaria usada por pacientes

con diagndstico de cancer atendidos en IREN-SUR

4.2. Especificos
1) Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
diagnostico de cancer atendidos en IREN-SUR usuarios de terapias alternativas,
complementarias y ambas.
2) Identificar el tipo de terapia alternativa y complementaria mas utilizada por los
pacientes con diagnostico de cancer atendidos en IREN-SUR.

3) Definir las razones de los pacientes para utilizar Medicina Alternativa y
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Complementaria.
4) Descubrir la fuente de informacion sobre terapia alternativa y complementaria

para los pacientes con cancer atendidos en IREN-SUR.

5. Hipotesis
Dado que el uso de Medicina Alternativa y Complementaria ha ido aumentando

con los afios, se espera encontrar una alta tasa de uso en pacientes con diagndstico

de cancer atendidos en IREN-SUR.

III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnica e instrumento

1.1. Técnica

Se utilizara la técnica de encuestas y entrevista personal para la recoleccion de datos.

1.2. Instrumento
El instrumento utilizado sera una encuesta basada en el articulo de Investigacion
titulado “Prevalence, patterns, and perceived value of complementary and alternative
medicine among cancer patients: a cross-sectional, descriptive study” el cual fue
llevado a cabo en Trinidad y Tobago en el afio 2015 y publicado en el 2017 en una
poblacion parecida a la nuestra.

La fiabilidad del cuestionario (alfa de Cronbach) fue de 0,922.

1.3. Cuadro de coherencias

Técnica e Estructura
Variable Indicadores instrumentos . del
instrumento
» Masculino Recoleccion de
Sexo ) datos mediante 1
¢ Femenino
encuesta
Edad e Afos 2
» Soltero
» Casado
Teotadn ateril 2
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n»auo civi )
* Conviviente

* Viudo

» Catolica

+ Evangelista
Religion 4
* Testigo de Jehova

e Otra

* Quimioterapia

Servicio de

. * Consultorio Externo 5
atencion

» Hospitalizacion

* Arequipa

¢ Puno

Lugar de

| e Cusco 6
procedencia

e Tacna

* Otros

» Analfabeta

* Primaria incompleta

* Primaria completa

Nivel de

. .  Secundaria completa 7
instruccion

* Secundaria incompleta

* Superior técnica

* Superior universitaria

» Cancer del sistema digestivo

* Cancer del sistema respiratorio

Diagnéstico  * Cancer uroldgico 8

 Céancer ginecolégico

e Otro

* Dias

Tiempo del
diagnostico

* Meses 9

* Afos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

10

11

12

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM
Informaciéon | S
sobre terapia
alternativa y
. * No
complementaria
Uso de terapia + Si
alternativa o
. ' * No
complementaria
* Brujos
e Curanderos
Consulta i.'uera » Adivinadoras
del hospital
» Médicos no tradicionales
* Otros
Terapia - Si
alternativa
recomendada . No

por médicos

Inicio de la
terapia
alternativa y
complementaria

Antes de recibir el tratamiento
convencional

13

Después del abandono del
tratamiento convencional

Junto con el inicio del
tratamiento convencional

Después de recibir tratamiento
convencional durante unos
meses

Otro

Tipo de terapia
alternativa o
complementaria
utilizada

Plantas medicinales

14

Terapia espiritual

Acupuntura

Masoterapia

Terapia de relajacion

Quiropraxia

Otros

Paciente insatisfecho con
tratamiento convencional

15
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Razones para
utilizar terapia
alternativa y
complementaria

El paciente siente el deseo de
tomar el control en su
tratamiento

El paciente siente el deseo de
intentar cualquier cosa que pueda
ayudar

El paciente siente que el
tratamiento convencional es
demasiado toxico

La terapia alternativa o
complementaria se relaciona mas
con las creencias del paciente

El tratamiento convencional es
muy caro

Paciente insatisfecho con recibir
solo tratamiento convencional

16

17

Otras
Satisfaccion con ¢ Muy satisfecho
el uso de terapia .
. P Satisfecho
alternativa y
complementaria e Insatisfecho
Personal de salud del hospital
Personal de salud fuera del
hospital
Amigos
Fuente de g
informacion de Parientes
la terapla Grupos religiosos
alternativa y
complementaria e« Otros pacientes

Otras personas

Medios de comunicacion

Otros

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
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El estudio se realizard en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN-

SUR)

2.2. Ubicacion temporal
El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre los meses de Enero y Marzo

del 2019.

2.3. Unidades de estudio

El universo esta conformado por los pacientes con diagndstico de cancer nuevos y
continuadores del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN Sur) en el
mes de Febrero, 2019.

Se solicitdé al departamento de Estadistica del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN-SUR) la cantidad de pacientes nuevos y continuadores atendidos
por mes en el afio 2018 para considerarlo como referencia. El total de poblacion
atendido en el mes de Febrero que cumplen con los criterios de inclusion es de 690.
Calculandose un tamafio muestral al 95% de confiabilidad de 157 participantes, que

seran seleccionados por muestreo de conveniencia.
2.4. Poblacion

* Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnéstico de cancer atendidos en las areas de
Quimioterapia, Hospitalizacion y Consultorio externo del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR) en el mes de Febrero, 2019.

* Criterios de exclusién:
Pacientes menores de 18 afos
Pacientes que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas sin
diagnostico definitivo de cancer.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

Para la recoleccion de datos, primero se tomara la aplicacion del consentimiento
informado, una vez aceptado se pasard a recolectar la informacién de los pacientes
consignada en la ficha de recoleccion de datos. Posteriormente dichos datos se

tabularan para proceder con la estadistica correspondiente
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3.2. Recursos

3.2.a) Humanos

Conformados por el investigador y asesor

3.2.b) Materiales
- Encuesta
- Material de escritorio
- 1 computadora personal
- Programa estadistico.

- 1 impresora.

3.2.¢) Financieros

El estudio sera financiado por el investigador

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2017 2018 2019
Fecha % N b D
6} o I I F
A P C v | ¢ C e 5 M
G T A
o I T I I I N B R
S E U E E E E R P
T M B M M M R E o
o B R B B B 0 R
E R R R o}
£ R E E E
Items E

Busqueda bibliografica
problema de investigacion

Sistematizacion de
bibliografia sobre Medicina
Alternativa y Complementaria

Redaccion de Proyecto

Aprobacion de proyecto de
tesis por Asesor y profesores
de Curso taller de Tesis

Dictamen de comité de ética
en investigacion
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2017 2018 2019
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G T A
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S E U E E E E R 7
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o B R B B B O R
R E R R R O
[tems E E E E

Ejecucion del proyecto

Recoleccidon de Datos

Estructuracion de Resultados

Informe Final

Fecha de inicio: Agosto, 2017
Fecha probable de término: Marzo, 2019
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ANEXOS
ANEXO 1
Encuesta N°:
1. Sexo: ( ) Femenino ()
Masculino 2. Edad:
3. Estado Civil: 4. Religion:
() Soltero () Catolica
( ) Casado ( ) Evangelista
( ) Conviviente ( ) Testigo de Jehova
() Viudo () Otros

5. Area de Atencion:
( ) Hospitalizacion
() Quimioterapia

() Consultorio Externo

6. Lugar de Procedencia:

7. Nivel de Instruccion
( ) Analfabeta
() Primaria completa
() Primaria incompleta
() Secundaria completa
( ) Secundaria incompleta
() Superior técnica

() Superior universitaria
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8. (Cuadl es su diagndstico?

9. (Cuando fue diagnosticado?

10. ; Tiene alguna informacion sobre la terapia alternativa y complementaria? Explique

11. ;Usted ha utilizado o utiliza actualmente alguna terapia alternativa o
complementaria? Si la respuesta es SI, continue con las siguientes
preguntas. Si la respuesta es NO, la encuesta finaliza aqui.

()Si ( ) No

12. ;Consulto, alguna vez, con alguno de estos personajes?
( ) Brujos
( ) Chamanes
( ) Adivinadoras
() Médicos no tradicionales

() Otros:

13. (Algiin Doctor le recomendo utilizar terapia alternativa o complementaria y cual

fue la recomendada?
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14. ;En qué momento decidié empezar a usar la terapia alternativa y complementaria?

15. ;Qué tipo de terapia alternativa y complementaria utiliza? ;Cémo la utiliza?

16. ;Cuéles fueron sus razones para empezar a usar la terapia alternativa y

complementaria?

17. ;Qué tan satisfecho se siente con el uso de la terapia alternativa y complementaria?

18. ;Por qué persona o medio social obtuvo la informacion sobre la terapia alternativa

y complementaria usada por usted?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted a participar en un estudio de investigacion, que
tiene como propodsito conocer el uso y los tipos de terapia alternativa y complementaria
usada por pacientes con diagnostico de cancer atendidos en el Instituto Regional de
Neoplasias (IREN Sur), Arequipa.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la unica persona que decide
si desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos
1. Se tomara una encuesta con preguntas sobre el uso de Medicina Alternativa y
Complementaria

2. Se elegiran 157 participantes
3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.

Costos
Usted no deberd asumir ninglin costo econdmico para la participacion en este estudio,
el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio.
Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente al avance del conocimiento en
este algido tema de la Medicina Alternativa y Complementaria.

Confidencialidad
Como hemos referido todos los resultados que se generen seran tratados con la mas
estricta confidencialidad.

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar
este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, o cualquier
procedimiento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/ AUTORIZACION

Yo he tenido la oportunidad de hacer preguntas y siento que todas mis preguntas han sido

contestadas

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio
estoy dando permiso para se procese la informacion que he respondido en los

cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar de este estudio.

Nombre del participante que da su
autorizacion

DNI

Firma y/o huella digital del participante
que da su autorizacion

Nombre del Investigador principal CAMILA ROSAS GOYZUETA

DNI 72001911
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