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Encuesta sobre el uso de Medicina alternativa y
complementaria en pacientes mexicanos con cancer atendidos
en un centro de referencia oncoldgico
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Resumen

Introduccioén: E/ uso de Medicina alternativa y complementaria (MAC) se ha incrementado en pacientes con cancer, pero
los datos sobre su uso son escasos. Objetivo: Describir la frecuencia de uso de MAC en pacientes oncoldgicos atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia. Material y métodos: Se aplicé una encuesta estructurada y validada sobre datos
sociodemogréficos y uso de MAC. Resultados: Se incluyeron 492 pacientes con cancer de mama, cérvix y pulmon princi-
palmente, el 76.6% eran mujeres. El ejercicio, suplementos alimenticios y herbolaria se reporté en un 80%, fue mas frecuen-
te en mujeres de 51-66 afos y con mds de cuatro afios de diagndstico. La escolaridad y el tipo de neoplasia se asociaron
con el uso de estas terapias. Conclusiones: El uso de MAC es frecuente en pacientes oncologicos. Es necesario identifi-
carlas a fin de orientar sobre su uso y considerarlas en el tratamiento integral del cancer.
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Survey on the use of alternative and complementary medicine in mexican patients with
cancer in an oncology reference center

Abstract

Objective: To describe the frequency of use of alternative and complementary medicine (CAM) and its relationship with
sociodemographic, economic and clinical variables in oncology patients treated at the National Cancer Institute.
Material and methods: A structured and validated survey for a certain sociodemographic population was applied to mea-
sure the use of CAM. Results: We included 492 patients with breast, cervix and lung cancer mainly, 76.6% were women. The
main diagnosis was breast cancer (374%). Exercise, dietary supplements and herbal products were reported in 80%; higher
frequency in women aged 51-66 years and with more than four years diagnosis. Schooling and the type of neoplasia were
associated with the use of these therapies. Conclusions: The use of CAM is common in oncologist patients. It is necessary
to identify them in order to guide their use and consider them in the integral management of cancer.
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Introduccion

El cancer es una de las principales causas de
enfermedad y muerte en el mundo. En 2012, hubo 14
millones de casos nuevos y 8.2 millones de muertes
relacionadas con esta patologia’. Se estima que el
numero de casos nuevos se incrementara un 70%
aproximadamente en los préximos 20 afios®. En México
se detectan cerca de 150 mil casos de céncer al afo
y es la segunda causa de muerte en la poblacién ge-
neral’. Segun Gémez-Dantés, et al., en México en 2013
se registraron 84,172 defunciones por cancer, de las
cuales 41,281 (%) corresponden al sexo masculino y
42,891 (%) al femenino. Las principales causas de
muerte en hombres fueron cancer de préstata y de
pulmdn (6,296 y 4,276 defunciones, respectivamente).
Para el caso de las mujeres fueron cancer de mama
(5,997 defunciones), del cuello del utero (4,076) y del
higado y de las vias biliares intrahepaticas (3,124)".
Este grupo de enfermedades crdnicas se asocia con
un alto costo fisico, social y econémico®. En la actua-
lidad existen muchos tipos de tratamientos convencio-
nales para el cancer y su indicacion depende del tipo
de padecimiento oncoldgico y la etapa clinica en que
este se encuentre. Sin embargo, en muchos casos los
resultados no son del todo positivos para el paciente,
producen efectos secundarios serios y no se alcanza
el control de la enfermedad®.

Por esta razén, muchos pacientes optan por utilizar
de manera combinada la Medicina alternativa y com-
plementaria (MAC), término que se utiliza para designar
aquellos productos y practicas médicas que se consi-
dera que no pertenecen a la atencién médica conven-
cional. La medicina complementaria se usa junto con
tratamientos médicos convencionales y la medicina al-
ternativa se usa en lugar del tratamiento habitual’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los
términos de Medicina complementaria/alternativa se uti-
lizan de manera indistinta junto con la medicina tradi-
cional en algunos paises y hacen referencia a un con-
junto amplio de practicas de atencién de salud que no
forman parte de la propia tradicion del pais y no estan
integradas en el sistema sanitario y de salud de la se-
guridad social®. La MAC abarca una amplia variedad de
terapias y practicas y se ha venido utilizando desde
hace miles de afos®. El resurgimiento de su utilizacion
en muchos paises desarrollados y en desarrollo se ha
presentado a partir de los anos noventa del siglo XXy
han sido reconocidas como componentes, usadas para
el cuidado y apoyo de pacientes con enfermedades
cronicodegenerativas'®'?. En este sentido, la oncologia

integrativa enfatiza la toma de conciencia y la sensibi-
lidad respecto a las necesidades mentales, emociona-
les y espirituales del paciente'’. En México, por razones
sociales y culturales, el uso de medicina tradicional,
herbolaria y remedios caseros de origen indefinido es
sumamente frecuente' s,

El objetivo de este estudio fue analizar el tipo y
frecuencia de consumo de estos tratamientos en pa-
cientes con cancer que acuden para recibir atencion
médica al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan),
asi como su posible asociacién con su perfil sociode-
mogréfico y clinico.

Material y métodos

Para recopilar los datos sobre el uso de MAC se
realizd un estudio transversal con aplicaciéon de un
cuestionario elaborado con base en las guias de la
Society for Integrative Oncology, que tenia en consi-
deracion diversas practicas de tratamientos alternati-
vos y complementarios'®. Este cuestionario se aplicd
de enero a marzo de 2011 a 500 pacientes atendidos
en el INCan y que se encontraban en las salas de es-
pera. Todos ellos con capacidad de entendimiento del
lenguaje del cuestionario, en condiciones para comple-
tarlo por si mismos y que voluntariamente aceptaron
participar en este estudio.

Para el andlisis de datos se calcularon medidas de
tendencia central y dispersién. Las diferencias entre
sexo, variables diagndsticas, socioecondmicas, demo-
gréficas y el uso de MAC fueron evaluadas mediante
la prueba de Chi cuadrada (y) o la prueba exacta de
Fisher. Las variables que pudieran influir en el uso de
MAC se incluyeron en un modelo regresion logistica
multiple; dicho modelo se ajustd por sexo, edad, tiempo
desde el diagndstico, nivel educativo y diagndstico,
utilizando el software Stata/SE® version 12.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y
socioeconomicas

Participaron en el estudio 500 pacientes, 398 muje-
res (76.6%), con promedio de edad de 51.36 (+12.85)
afnos, y 94 hombres (18.8%), con una media de edad
de 53 (x16.34) anos; ocho sujetos (1.6%) no especifi-
caron el sexo, por lo que fueron excluidos del estudio.
Los resultados que aqui se presentan corresponden a
492 participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas y clinicas de la poblacién de estudio

Sexo

Nivel educativo

Analfabeto 8
Primaria 19
Secundaria 28
Preparatoria 18
Licenciatura "
Posgrado 5
No especificado 5

Derechohabiencia

Seguro popular 8
No seguro popular 72
No especificado 14

Tiempo transcurrido desde el diagnostico

menor a 1 afo 32
1 afio 24
2 afos 14
3 afos 10
4 afos 1
mayor a 5 afios 13
No especificado 0

Edad por categorias (afios)

menores de 34 13
35a50 27
51 a 66 31
mayores de 67 23
Estado de procedencia
Ciudad de México 26
Estado de México 20
Hidalgo g
Morelos 9
Tlaxcala 4
Otros 26
Tipo de céancer
Mama 0
Linfoma 9
Ginecoldgico 0
Esofago 4
Cervicouterino 0
Estomago 4
Sarcoma 6
Cabeza y cuello 6
Pulmén 14
Ovario 0
Tiroides 3
Otros 42
No especificado 6

El 59% de los pacientes tenian principalmente un nivel
educativo basico (primaria o secundaria), el 16% habia
cursado la educacion superior o posgrado, un 15% men-
ciond haber estudiado educacion media superior, un
6% fueron personas sin educacion formal y el 3% no es-
pecificaron su escolaridad (Tabla 1). Por derecho-habien-
cia solo se considerd el tener 0 no seguro popular; el 35%

s
94 398

p<Z
19.11 80.89
8.51 22 5.53 0.026
20.21 138 34.67
29.79 107 26.88
19.15 57 14.32
11.70 57 14.32
5.32 6 1.51
5.32 " 2.76
8.5 166 4.7 0.000
76.6 206 51.76
14.9 26 6.53
34.0 127 31.91 0.029
255 140 35.18
14.9 33 8.29
10.6 22 5.53
1.1 16 4.02
13.8 47 11.81
0.0 13 3.27
13.83 35 8.79 0.027
28.72 156 39.2
32.98 149 37.44
24.47 58 14.57
27.66 139 34.92 0.764
21.28 84 211
9.57 35 8.79
9.57 28 1.04
4.26 16 4.02
27.66 96 24.12
0.00 184 46.23
9.57 17 4.21
0.00 12 3.02
4.26 2 0.50
0.00 40 10.05
4.26 1 1.76
6.38 9 2.26
6.38 10 2.51
14.89 15 3.71
0.00 19 471
3.19 " 2.76
44.68 32 8.04
6.38 40 10.05

de los participantes estaban afiliados a dicho sistema de
proteccion. El 42% de las mujeres se encontraban adhe-
ridas, en comparacion con solo el 9% de los hombres.
Respecto al tiempo transcurrido desde el diagnésti-
co, en el 66% de los casos era de un afio 0 menos y
en el 12% habian pasado mas de cinco afos; en am-
bos sexos los mayores porcentajes se observaron en
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Figura 1. Porcentaje de pacientes que utilizan Medicina alternativa y complementaria (MAC) por tiempo transcurrido

desde el diagndstico por sexo.

las categorias de menos de un afio o un afo desde el
diagndstico (Fig. 1).

La mayoria de los pacientes provenian de la Ciudad
de México (34%) o del Estado de México (21%).

La exploracion del comportamiento de las variables
segun el sexo identificé diferencias estadisticamente
significativas en nivel educativo (p = 0.026), dere-
cho-habiencia (p = 0.000), tiempo transcurrido desde
el diagnostico (p = 0.029) y edad (establecida en cuatro
categorias para el andlisis) (p = 0.027), pero no en
relacion con el lugar de procedencia.

Los principales tipos de cancer reportados de mane-
ra general fueron de mama (37%), cervicouterino (8%)
y de pulmén (5%). En las mujeres, el cancer de mama
fue el mas frecuente (46%) y en los hombres el cancer
de pulmén (15%).

Al indagar el uso de MAC, el 80.3% (395) mencion6
haberla utilizado, de estos el 82.28% fueron mujeres.
Sin embargo, no se observaron diferencias significati-
vas entre el sexo y el uso de MAC (p = 0.115).

La exploracién por grupo de edad indicé que no ha-
bia asociacién entre esta y el uso de MAC. Sin embar-
go, fue mas frecuente en el grupo de 51-66 afios (83)
y cabe sefalar que en menores de 34 afos el uso de
MAC superdé el 80% de uso.

Por tipo de cancer, las mujeres que padecen can-
cer de mama, cervicouterino, de ovario, ginecoldgico y

sarcoma son las que en mayor medida han utilizado
MAC. En todos los pacientes con cancer de eséfago
se utilizd MAC; sin embargo, solo habia seis pacientes
con esta patologia.

Segun derecho-habiencia, los participantes con se-
guro popular son los que principalmente utilizan alguna
MAC (87%), presentandose diferencias significati-
vas (p = 0.000) con respecto a los pacientes con otro
tipo de derecho-habiencia. El andlisis por nivel educa-
tivo mostro diferencias estadisticamente significativas
(p = 0.000); los mayores porcentajes de uso de
MAC se observan en los niveles educativos mas altos:
preparatoria, posgrado y licenciatura (95, 91 y 85%
respectivamente).

Por tiempo transcurrido desde el diagndstico, los que
llevan cuatro afos con el padecimiento son los pacientes
que en mayor medida utilizan MAC (88%), los que hacen
menor uso de medicinas alternativas son los que fueron
diagnosticados hace menos de un afio (76) (Fig. 1).

Por tipo de MAGC, el ejercicio y el consumo de suple-
mentos alimenticios son los métodos mas utilizados en
la poblacién de estudio (39 y 37% respectivamente); la
herbolaria y la medicina tradicional mexicana también
son métodos alternativos usados por gran parte de los
pacientes (34 y 20% respectivamente) (Fig. 2).

Segun el motivo de uso, el 31% menciond que fue
para sentirse mejor y el 15% utiliza las MAC para
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Figura 2. Frecuencia de uso de terapias de Medicina alternativa y complementaria (MAC). Cada uno de los 395 pacientes
que utiliza MAC menciond todos los tipos de MAC que utiliza, desde 1 hasta 21 (n = 395).

combatir el cancer; empero, el 9% de los encuestados
no dio razoén por la cual se mantenga empleando la
medicina alternativa (Tabla 2).

De los pacientes que especificaron la frecuencia en
el uso de las MAC, un 53% las utiliza més de tres veces
por semana, un 12% las usa una vez por semana, el
uso de dos veces por semana y ocasionalmente pre-
senta porcentajes similares (11%), un 8% de los pacien-
tes la usa tres veces a la semana y solo el 4% una sola
vez al mes.

Para que los pacientes comenzaran a utilizar alguna
MAC, esta fue recomendada principalmente por un
médico (32%) o un amigo (19%), el 17% comenzd con
las medicinas alternativas por iniciativa propia, el 24%
por recomendacién familiar, el 4% al recibir orientacién
en el Centro de Apoyo para la Atencion Integral y un
porcentaje equivalente por recomendacion de alguna
otra persona.

En la regresion logistica se identificé que el nivel
educativo estd asociado de forma significativa al uso
de MAC, el haber cursado la secundaria, preparatoria,
licenciatura o posgrado incrementa la posibilidad de
utilizar algun tratamiento no convencional, observan-
dose la mayor asociacion cuando los pacientes

oncoldgicos han cursado el nivel medio superior (odds
ratio [OR]: 27.11; intervao de confianza [IC]: 95%,1.65-
158.01). El tipo de cancer que se padece mostrd aso-
ciaciones negativas estadisticamente significativas; en
especifico, el tener el diagndstico de linfoma (OR: 0.31;
IC: 0.10-0.94) o cancer de pulmon (OR: 0.13; IC: 0.05-
0.36) se relaciona con utilizar en menor medida la
medicina alternativa (Tabla 3).

Discusion

La MAC se aprecia por diversos motivos y se utiliza
de manera amplia en la mayoria de los paises del
mundo y este consumo estd aumentando rapidamente.
Esta practica es en la actualidad para millones de per-
sonas la principal fuente de atencién sanitaria y a ve-
ces la unica. Adicionalmente, es la mas préxima a los
hogares, es accesible, asequible y culturalmente acep-
tada; muchas de las personas que la utilizan confian
plenamente en su eficacia y seguridad'®.

La prevalencia del uso de MAC en pacientes con
cancer es frecuentemente alta, se estima entre el 30
y el 90%'%". Publicaciones con pacientes oncoldgicos
de paises industrializados la reportan entre el 25 y el
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Tabla 2. Razones de uso de Medicina alternativa y
complementaria

Razones de uso N° de personas -

Sentirse mejor 31.14
Combatir el cancer 59 14.94
Sintomatologia 35 8.86
Sistema inmunolégico 33 8.35
Apetito-anemia 20 5.06
Efectos secundarios de la QT 19 481
Ejercitarse 14 3.54
Ansiedad y estrés 13 3.29
Comorbilidades 10 2.53
Otros 32 8.10
No especificado 37 9.37
Total 395 100

QT: quimioterapia.

84%'®. Un metaanalisis reciente que considerd 39
estudios reporta que la proporcion de pacientes con
cancer que usan MAC al momento de la encuesta
estd entre el 9 y el 88% y la proporcion combinada
fue del 40% [IC 95%: 33-47%]'"°. Considerando las
publicaciones en poblaciéon mexicana, una encuesta
realizada a familiares de pacientes pediatricos con
céncer reporta un 70% de uso de MAC'® y otro estudio
en pacientes con enfermedad hematoldgica maligna
en un hospital en el norte de México informa una pre-
valencia de 64.7%°. En el presente estudio se encon-
tr6 una prevalencia de uso del 80.3%, por lo que este
resultado estd dentro de los rangos previamente pu-
blicados. La diferencia en la ingesta de MAC segun
sexo se ha hallado en algunas publicaciones®'?%, des-
tacandose el estudio realizado en México en 2006 en
pacientes con enfermedad oncoldgica en la practica
privada, que encontrd el mayor uso de este tipo de
terapias en mujeres jovenes con enfermedad avanza-
da, siendo la mayoria de las que usaron MAC aquellas
con diagnéstico de cancer de mama (88%)2°, resulta-
dos similares se han reportado en pacientes con can-
cer en Malasia (n = 200)%*, en mujeres escocesas,
australianas y estadounidenses®*?’. En este estudio
la diferencia en la ingesta de MAC segun sexo y tipo
de diagndstico coincide con estos hallazgos, siendo
més frecuente en las mujeres, en el grupo de edad

Tabla 3. Variables asociadas con el uso de Medicina
alternativa y complementaria
Sexo (0.41-1.74) 0.645
Edad 1.02 (0.99-1.04) 0.114

Tiempo transcurrido
desde el diagnostico

1 a 2 afios 1.59 (0.87-2.92) 0.136
3 a 4 afios 1.29 (0.48-3.43) 0.613
5 anos o0 mas 1.14 (0.47-2.75) 0.772

Nivel educativo

Primaria 1.28 (0.48-3.43) 0.620
Secundaria 3.66 (1.25-10.68) 0.018
Preparatoria 27.11 (4.65-158.01)  0.000
Licenciatura y 3.42 (1.10-10.68) 0.034
posgrado

Tipo de céancer

Linfoma 0.31 (0.10-0.94) 0.039
Cervicouterino 1.02 (0.34-3.06) 0.978
Sarcoma 0.24 (0.40-1.40) 0.112
Cabeza y cuello 0.52 (0.12-2.22) 0.376
Pulmon 0.13 (0.05-0.36) 0.000
Ovario 0.55 (0.16-1.90) 0.343
Otros 0.33 (0.16-0.69) 0.003

IC: intervalo de confianza.

de menores de 34 y de 55 a 66 anos y con cancer de
mama, aunque las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

En cuanto al nivel educativo, en la literatura se repor-
ta que los pacientes con un nivel de escolaridad mayor
tienden a usar mas la MAC'®'828, En esta muestra de
pacientes oncoldgicos del INCan se encontr6 una aso-
ciacion estadisticamente significativa con el consumo
de MAC vy un nivel de escolaridad superior a primaria.

En relacion a la derecho-habiencia determinada uni-
camente por su afiliacion o no al seguro popular, se
hallé que la mayoria de mujeres con enfermedad on-
coldgica estan afiliadas, lo cual es consistente con la
inclusion en el Fondo para la Proteccién contra Gastos
Catastréficos (FPGC) en 2004 y 2007 de los canceres
cervicouterino y de mama, sin embargo la proporcién
en hombres es menor, lo cual se debe a que el afio en
que se realizo el presente estudio fue el mismo en que
se incluyd al cancer de préstata en el FPGC (2011). El
tiempo de diagndstico se ha reportado en algunas in-
vestigaciones como importante en la decision de usar
0 no MAC (significancia estadistica)'®'’, sin embargo
en este estudio no se encontré asociacion.

Al contrario de lo identificado en relacion al tipo de
cancer, donde el padecer linfoma es un factor negativo,
otros estudios han identificado que pacientes con lin-
foma son los que mas utilizan MAC?®, pero los datos
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son concordantes con el diagndstico de cancer de
pulmén, dado que relativamente pocos pacientes con
este diagndstico utilizan alguna MAC?"=0,

El 32.1% de las personas que usan MAC lo hacen
por recomendacion médica, proporcién cercana a lo
encontrado en literatura (<30%)"". En este trabajo el
personal de salud recomendd 7 de las 21 terapias
usadas por los pacientes del INCan; las restantes las
utilizaron por sugerencia de familiares, amigos y veci-
nos o iniciativa propia, entre otros, igual que lo infor-
mado en un estudio de 2015,

En relacién con las razones de uso, unas de las mas
frecuentes en esta poblacion fueron fortalecer el siste-
ma inmunoldgico y tratar los efectos secundarios de la
quimioterapia, las cuales también fueron documenta-
das en otro estudio efectuado con los padres o cuida-
dores de nifios con diferentes tipos de tumores
malignos'®.

Un factor no considerado en este estudio fue la in-
version realizada por pacientes al uso de MAC. En la
literatura, segun reportes en EE.UU., la cantidad de
dinero invertido en CAM ha ido en aumento en los
ultimos afios; de acuerdo con los resultados de la en-
cuesta en 2017, los estadounidenses gastaron
$33.9 mil millones en terapias CAM ese afo. Se divi-
den los gastos en productos naturales, clases de ins-
truccion y materiales, suplementos dietéticos y el resto
de las visitas a practicantes de CAM como acupuntu-
ristas, masajistas o quiropracticos®?.

Se requiere ampliar la informacién del uso de las
terapias complementarias, haciendo un analisis del
costo-efectividad y el costo que representa para los
pacientes el uso de CAM en México.

Es importante mencionar que la medicina no conven-
cional es un componente importante y con frecuencia
subestimado de los servicios de salud. Se ha utilizado
de manera milenaria por muchas culturas de diferentes
origenes para mantener la salud, y prevenir y tratar las
enfermedades, en particular las crénicas®.

En la actualidad, la mayoria de los centros oncoldgi-
cos, incluido el INCan, han establecido programas de
medicina integrativa para estudiar y combinar terapias
utiles complementarias con el cuidado oncoldgico con-
vencional y también fomentar entre la comunidad de
pacientes el cuidado en el uso de terapias que no po-
sean datos de seguridad y eficacia que puedan ser po-
tencialmente perjudiciales. Su objetivo es complementar
el tratamiento, la intervencion y atencién médica, toman-
do en consideracién al individuo como un ser psicoso-
cial. Esto implica que el personal médico debe emplear
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los mejores métodos de un amplio rango para sanar,
tomando decisiones basadas en la evidencia.

Actualmente, uno de los grandes retos que afron-
tan las instituciones de salud y el publico, asi como
las estancias gubernamentales en temas de norma-
tividad, se relaciona con la seguridad y eficacia, la
calidad, disponibilidad, preservaciéon y reglamenta-
cion de la MAC. Es necesario que el sector salud en
su conjunto identifique y conozca las diversas tera-
pias alternativas que utilizan este tipo de pacientes,
sus potenciales beneficios y riesgos, para asi dar
una mejor orientacion sobre su uso y establecer
terapias orientadas al beneficio del paciente oncolé-
gico aprovechando toda la gama de tratamientos
existentes.
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