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RESUMEN

Introduccion. Los pacientes oncoldgicos presentan una
alta frecuencia de consumo de terapias complementarias y al-
ternativas, especialmente aquella de origen bioldgico o rela-
cionadas con la alimentacién, atribuyendo beneficios para la
salud.

Objetivo. Caracterizar el uso de terapias complementarias
y alternativas relacionadas con la alimentacion en pacientes
oncoldgicos de un centro hospitalario en la ciudad de
Cartagena en el afio 2019.

Materiales y métodos. La investigacion se realizé en un
centro hospitalario de la ciudad de Cartagena, en pacientes
hospitalizados con diagndstico confirmado de cancer. Los da-
tos se recolectaron entre los meses de julio a noviembre de
2019, mediante una encuesta dirigida por un profesional de
Nutricion y Dietética. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes de ambos sexos que aceptaron participar de ma-
nera voluntaria.

Resultados. Se encontré mayor frecuencia de uso de pro-
ductos herbales/vegetales respecto a los animales y procesa-
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dos. Las preparaciones para el consumo fueron especial-
mente su forma natural, infusiones o mezclas con otros ali-
mentos, la frecuencia de consumo fue mayoritariamente dia-
ria y de comienzo reciente en los 3-6 meses previos a la
aplicacion de la encuesta. La principal fuente de conocimiento
de los productos fue la familia y amigos, y se presentd un
bajo reporte de uso de este tipo de terapias al profesional de
la salud.

Conclusion. En la ciudad de Cartagena, el uso de este tipo
de terapias guarda relacién con los aspectos culturales y el
estado de vulnerabilidad, se necesita mas informacion para
establecer la efectividad de este tipo de terapias en pacientes
oncoldgicos.

PALABRAS CLAVE

Neoplasias, terapias complementarias, alimentacion, her-
bal, vegetal.

ABSTRACT

Introduction. Cancer patients frequently consume com-
plementary and alternative therapies, especially those of bio-
logical origin or related to food, attributing to them health
benefits.

Objective. To characterize the use of complementary and
alternative food-related therapies in patients with cancer in a
hospital in Cartagena city in 2019.
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Materials and methods. The research was conducted
in hospitalized patients with a confirmed cancer diagnosis
in a hospital in Cartagena. Data were collected between
July and November 2019, through a survey conducted by a
Nutrition and Dietetics professional. The sample consisted
of 50 patients of both sexes who agreed to participate vol-
untarily.

Results. We found the use of herbal/vegetable products to
be more common than those from animal origin and
processed foods. The preparations for consumption were
mostly their natural form, in infusions or mixtures with other
foods, the frequency of consumption was mostly daily and of
recent start, within 3 to 6 months prior to the survey applica-
tion. The main source of knowledge about these products was
family and friends, and reporting the use of this type of ther-
apy to health professionals was uncommon.

Conclusion. In Cartagena city, the use of these types of
therapies is related to cultural aspects and vulnerability sta-
tus; while more information is needed to establish the effec-
tiveness of these therapies in cancer patients.

KEYWORDS

Neoplasm, complementary therapies, feeding, herbal,
vegetable.

VOCABULARIO DE NOMBRES EN LATIN DE LOS
PRODUCTOS MENCIONADOS

Petiveria alliacea: Anamu.

Aloe vera: Sabila.

Moringa oleifera: Moringa.
Vaccinium meridionale: Agraz.
Morinda citrifolia: Noni.
Chlorophytum comosum: Malamadre.
Ganoderma lucidum: Ganoderma.
Hibiscus sabdariffa: Flor de Jamaica.
Coragyps atratus: Gallinazo.
Selachimorpha: Tiburon.

Gallus gallus domesticus: Pollo.

Anas platyrhnchos domesticus: Pato.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad de alta prevalencia a nivel
mundial, para el 2018 los tipos de cancer de mayor fre-
cuencia y en su orden de incidencia corresponden a: pul-
moén, seno, colorrectal, prdstata y estdmago!. Adicional-
mente, se estima para el afio 2040 mas de 29 millones de

casos incidentes, y una mortalidad de 16 millones de per-
sonas, lo cual duplicaria las cifras actuales. En Colombia,
para el aflo 2018 se presentaron 101893 casos nuevos, en-
contrando en tipos de cancer mas frecuentes, altas tasas de
incidencia, prdstata (49.8), seno (44.1), colorrectal (15.8) y
de estémago (12.8), los cuales presentan una alta tasa de
mortalidad (79.2)!. En las patologias cronicas, especial-
mente en el cancer, el diagndstico se percibe en muchos
pacientes como sindnimo de muerte o sufrimiento, por lo
cual, buscan de manera oportuna y desesperada, la forma
de disminuir los sintomas adversos o un intento por “curar”
la enfermedad?4. En ese sentido se acude al uso de tera-
pias complementarias o alternativas, con el objetivo de
complementar el tratamiento convencional o como Unica te-
rapia para la enfermedad®, por razones como el autocon-
trol, la insatisfaccion con el tratamiento convencional y la
busqueda integral de la medicina, con alternativas que se
adapten a sus creencias y patrones culturales3-. Las tera-
pias bioldgicas o relacionadas con alimentacién, son de uso
frecuente y se destacan tres grupos: productos de origen
animal (sangre de gallinazo, veneno de escorpion, veneno
de serpiente, cartilago de tiburdn, entre otros), productos
herbales/vegetales (hierbas, frutas o extractor, anamdu, café
de brusca, moringa, ganoderma, etc.), y productos proce-
sados (suplementos nutricionales, factor de transferencia,
bicarbonato de sodio y productos comerciales), encon-
trando como fuentes de informacion frecuente para el uso,
amigos y familiares27-%. Muchos de estos productos tienen
evidencia contradictoria acerca de sus beneficios para el
tratamiento del cancer, lo que hace necesario, mas investi-
gacion de sus efectos en la saludi®. En la mayoria de los ca-
sos, los pacientes perciben como seguros los productos
usados, por lo cual no consideran necesario informar a un
profesional de la salud, y temen una reaccién negativa o
desalentadora del profesional. Por su parte, los profesiona-
les en salud, especialmente los oncélogos, manifiestan no
tener el conocimiento suficiente para discutir el tema con
los pacientesit/12,

En Colombia se ha reportado prevalencia de uso de tera-
pias complementarias y alternativas variable con prevalen-
cia de mas del 50%, encontrando dentro de las mas usadas
las terapias bioldgicas o relacionadas con alimentacion8 213,
Esta investigacién es la primera aproximacion en la costa
Caribe Colombiana, para estimar el uso de productos o ali-
mentos con mayor frecuencia de consumo relacionados con
terapias complementarias y alternativas, las fuentes de in-
formacion, formas de consumo, tiempo de consumo y re-
porte del uso de este tipo de terapias a un profesional de
la salud.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar el uso
de terapias complementarias y alternativas relacionadas con
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la alimentacion en pacientes oncoldgicos de un centro hospi-
talario de Cartagena, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio exploratorio y descriptivo de tipo
transversal en pacientes adultos de ambos sexos con diag-
nostico confirmado de manera histopatoldgica de cancer y
que se encontraban en el servicio de hospitalizacion de un
centro hospitalario de la ciudad de Cartagena.

La muestra estuvo conformada por pacientes que ingresa-
ron al servicio de hospitalizacion desde los meses de Julio a
noviembre de 2019. Finalmente, participaron 50 pacientes
mayores de edad, de manera voluntaria.

Procedimientos para la recoleccion de la
informacion

En primer lugar, se realizd la revision de la historia clinica
en el momento de ingreso de los pacientes para la seleccion
inicial. Posteriormente, se realizé la invitacion a participar en
la investigacion, en caso de aceptar, se realizd la lectura y
firma del consentimiento informado. Por Gltimo, se aplico el
cuestionario especifico por medio de una entrevista guiada
por un Nutricionista Dietista para obtener los datos de la in-
vestigacion.

Analisis estadistico

Se utilizd el programa GraphPad Prism ®. Para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y para
las cualitativas distribuciones de frecuencias.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de
la Universidad del Sin Cartagena y todos los sujetos acepta-
ron su participacion en el estudio, mediante aceptacion y
firma del consentimiento informado, adicionalmente se cum-
ple con la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Descripcion de los sujetos de estudio

Esta investigacion contd con la participacion de 50 pa-
cientes, de los cuales 23 fueron mujeres y 27 hombres, con
un promedio de edad de 59 afos para las mujeres y 58 afios
para los hombres. En cuanto a la procedencia el 58% resi-
dia en zona urbana y 42% en zona rural; en adicion, los es-
tratos socioecondmicos registrados corresponden en mayor
porcentaje a estrato 1 (62%) y estrato 2 (20%), y se en-
contré que el 26% de la muestra, no presento escolarizacion
o solamente contaban con bdsica primaria (24%) y secun-
daria (20%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

n %

Sexo

Femenino 23 46

Masculino 27 54
Procedencia

Urbana 29 58

Rural 21 42
Estrato socioeconémico

Estrato 1 31 62

Estrato 2 10 20

Estrato 3 6 12

Estrato 4 3 6
Nivel educativo

Sin escolarizacion 13 26

Basica primaria 12 24

Bésica secundaria 10 20

Media secundaria 3 6

Técnico 3 6

Tecnoldgico 1 2

Universitario 8 16

Respecto a las caracteristicas de la patologia, se encontra-
ron diferentes tipos de cancer, siendo los mas frecuentes:
cancer de colon/recto (14.0%), mama (12.0%), estdbmago
(10.0%) y prostata (10.0%). Los tratamientos antineoplasi-
cos, generalmente se encontraron en combinaciéon, no obs-
tante, se registrd un porcentaje alto de personas que no se
han sometido a ningun tipo de terapia médica convencional
(25.8%) (Tabla 2).

Consumo de las terapias complementarias y
alternativas relacionadas con alimentacion

En esta investigacion, se encontré un mayor consumo de
productos herbales/vegetales (72.6%), respecto a los pro-
ductos procesados (22.6%) y animales (4.7%) (Figura 1). En
general, los pacientes entrevistados, usaron mas de 1 pro-
ducto relacionado, llegando incluso a 5 0 mas (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas de la patologia.

n %
Tipo de cancer
Cérvix 2 4.0%
Colon/recto 7 14.0%
Estémago 5 10.0%
Higado 2 4.0%
Intestino delgado 1 2.0%
Laringe 2 4.0%
Mama 6 12.0%
Nasofaringe 1 2.0%
Ovarios 2 4.0%
Pancreas 1 2.0%
Prostata 5 10.0%
Pulmon 2 4.0%
Retroperitoneal 2 4.0%
Rifion 3 6.0%
Sistema esquelético/muscular 2.0%
Sistema hematopoyético 1 2.0%
Sistema linfatico 1 2.0%
Sistema nervioso 1 4.0%
Tejidos blandos 2 4.0%
Vejiga 1 2.0%
Vulva 1 2.0%
Tratamiento antineoplasico*
Ninguno 17 25.8%
Cirugia 20 30.3%
Quimioterapia 18 27.2%
Radioterapia 9 13.6%
Paliativo 2 3.0%

* El mismo paciente puede tener varios tratamientos antineoplasicos.

Dentro de los productos herbales/vegetales los mas con-
sumidos corresponden a sabila, moringa, agraz y anamu
(Figura 2). La frecuencia de consumo de productos animales
fue menor, encontrando miel, embriones de pollo y pato,
sangre y carne de gallinazo y aceite de tiburén (Figura 3).
Por Ultimo, en cuanto a los productos procesados se observd
mayor frecuencia de consumo de multivitaminicos/comple-
mentos nutricionales, seguido de bicarbonato de sodio y
omega 3 y 6 (Figura 4).

Fuentes de informacion de los pacientes acerca
del uso de las terapias complementarias y
alternativas relacionadas con alimentacion

Las fuentes de informacion de este tipo de productos o ali-
mentos, fue principalmente por personas cercanas como la
familia (58.4%) y amigos (25.4%), seguido del médico tra-
tante (11%) (Tabla 3).

Forma de uso de las terapias complementarias
y alternativas relacionadas con alimentacion

Las principales formas de consumo de los productos que
en su mayoria fueron herbales/vegetales fueron en infusion
(32.0%), en su forma natural (o crudo) (27.4%) y mezclado
con otros alimentos, jugos o batidos (18.0%). En menor
frecuencia se encontraron los cocidos o polvos reconstitui-
dos (Tabla 3).

Frecuencia y tiempo de consumo de las terapias
complementarias y alternativas relacionadas
con alimentacion

El mayor porcentaje de productos corresponde a consumo
diario (66%), semanal (15.1%) u ocasional (15.1%). El ini-
cio de uso de estos productos es en su mayoria a partir de
los Ultimos 3 meses (36.8%) o 6 meses (26.4%) previos a
la realizacion de esta investigacion, pero también se regis-
tré un porcentaje importante de consumo mayor a 1 afio
(21.7%) (Tabla 3).

Reporte a profesionales de Ila salud de consumo
de las terapias complementarias y alternativas
relacionadas con alimentacion

El 56% de la poblacién estudiada no consulta con el médico
o profesional de la salud el consumo de estos productos, atri-
buyendo como razones principales: no acudir al servicio mé-
dico con frecuencia (32.1%) y confianza en la persona que le
recomendd el producto (21.4%). De las personas que si re-
portan el consumo a un profesional de la salud (26%), se en-
contrd en primer lugar la divulgaciéon con el médico tratante
(69.2%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas del uso de terapias complementarias y Tabla 3 continuacién. Caracteristicas del uso de terapias com-
alternativas relacionadas con la alimentacion. plementarias y alternativas relacionadas con la alimentacién.
n % n %
Numero de productos usados** Frecuencia de consumo**
Productos herbales/vegetales 62 | 58.5% Semanal 16 | 15.1%
Productos animales 20 | 18.8% S6lo una vez 1 0.9%
Productos procesados 24 | 22.6% Tiempo de consumo**
Nimero de productos usados por persona*** <3 meses 39 | 36.8%
0 9 | 18.0% 3-6 meses 28 | 26.4%
1 12 | 24.0% o
0% 6 meses-1 afo 16 | 15.1%
2 9 | 18.0% -
>1 ano 23 | 21.7%
3 10 | 20.0%
Consulta con el médico o profesional de la salud***
4 4 8.0%
- Si 13 | 26.0%
5 0 mas 6 12.0%
0,
Fuente de informacion** No 28 | 56.0%
Familiar 62 | 58.4% NA 9 | 18.0%
Amigos 27 | 25.4% Profesional al que consulto****
Médico tratante 11 | 10.4% Médico con especializacion en medicina
. 3 | 23.1%
alternativa
Otro profesional de la salud 2 1.9%
— - — Médico tratante 9 | 69.2%
Paginas de internet/publicidad 4 3.8%
- o
Formas de consumo** Nutricionista 1 7.7%
Capsulas 18 | 17.0% NA 37
Cocido 3 2.8% Principal motivo para no reportar el consumo****
En su forma natural 29 | 27.4% Confia en la persona que le recomendo el
6 | 21.4%
producto
En polvo (reconstituido) 3 2.8%
A Confia en la seguridad del producto y no lo
Infusion 34 | 32.0% considera necegario i ! > 17.9%
%ef)i?l;ja()tigzg otros alimentos o 19 | 18.0% Considera que el profesional tratante no 5 17.9%
Jug tiene conocimiento en este tipo de terapia 270
H £33
Frecuencia de consumo No acude al servicio médico 9
Diario 70 | 66.0% ) ) )
No tiene confianza con el profesional
T - 3 | 32.1%
Mensual 3 2.8% tratante y teme una reaccion negativa
Recuento 16 | 15.1% NA 9 | 10.7%

** De acuerdo con el nimero de productos usados, una misma persona puede utilizar mas de un producto, total de productos registrados
(n=106). ***De acuerdo con el nimero total de pacientes (n=50). ****Teniendo en cuenta si consulta o no al profesional de la salud.
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Figura 1. Numero de productos consumidos.

Productos procesados

Productos animales

Productos herbales/vegetales

L) L) L] 1

20 40 60 80
n de productos

Productos herbales/vegetales (n=62), productos animales (n=20) y productos procesados (n=24).

Figura 2. Productos herbales/vegetales consumidos.

Agraz

Noni

Moringa
Malamadre
Ganoderma
Flor de Jamaica
Anamu

Sabila

n de productos

L) I
10 15 20 25

Agraz (n=7), Noni (n=4), Moringa (n=13), Malamadre (n=2), Ganoderma (n=2), Flor de Jamaica (n=1), Anamd (n=10) y sabila (n=22).

DISCUSION

En esta investigacion la muestra estuvo conformada por 50
pacientes de ambos sexos (23 mujeres y 27 hombres) con
promedio de edad similar. La mayoria de la poblacion pre-
sentd condiciones de vulnerabilidad, al pertenecer al estrato
socioecondmico 1y 2 (82%) y presentar un bajo nivel de es-

colaridad o no tener escolarizacion, este hallazgo es cercano
a lo encontrado en investigaciones realizadas en la ciudad de
Bogota en adultos® y con cuidadores de pacientes pediatricos,
en donde se reportd mayor frecuencia de estas variablesi0.
Adicionalmente, las personas de estrato socioeconémico alto,
no reportaron consumo de este tipo de terapias, al igual que
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Figura 3. Productos animales consumidos.
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Jalea Real -

Miel 4

Embriones de pollo y pato -

Sangre de gallinazo
Carne de gallinazo

Aceite de tiburon

L]
5 10 15
n de productos

Propdleo (n=1), Jalea real (n=2), miel (n=14), embriones de pollo y pato (n=2), sangre de gallinazo (n=1), carne de gallinazo (n=1), aceite

de tiburdén (n=1).

Figura 4. Productos procesados consumidos.

Omega 3/6

Complementos/Multivitaminicos

Bicarbonato de sodio

5 10 15 20
n de productos

Omega 3/6 (n=1), complementos y multivitaminicos (n=18) y bicarbonato de sodio (n=5).

lo reportado por Sanchez, R, en donde se observd que a ma-
yor estrato, menor frecuencia de uso de este tipo de tera-
piasi®, por el contrario, en otros paises, el mayor uso de este
tipo de terapias se lleva a cabo en personas con alto nivel de
escolaridad, encontrando el 62% en una muestra de Italia y
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el 57% en una muestra de Suecial*1>, Es importante resaltar
que, en la presente investigacion, la muestra no se considera
representativa de pacientes colombianos, sino de una region
especifica de la costa caribe colombiana y el comportamiento
puede variar por razones culturales.
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Los tipos de cancer de los pacientes de esta investigacion
son variables, y corresponden a los de mayor incidencia en el
territorio Colombiano!. El tratamiento antineoplasico general-
mente se utiliza en combinacion, sin embargo, como hallazgo
preocupante, reportamos un porcentaje de personas de
25.8%, que no se habia sometido a ningln tipo de trata-
miento médico convencional, y fue mas alto respecto a lo en-
contrado por Sanchez, R, en donde solamente el 8% no tenia
tratamiento?O.

En esta investigacion se registré un mayor consumo de pro-
ductos herbales (58.5%), seguido de procesados (22.6%) y
animales (18.8%), esto es acorde a los resultados de un es-
tudio realizado en pacientes con cancer de mama en el hos-
pital San Ignacio de Bogotd, en donde hay mayor porcentaje
de uso de terapias basadas en plantas (76.6%), seguido de
suplementos dietarios (25.5%) y productos animales (8%)8.

Adicionalmente, la mediana de tratamientos usados por
paciente fue de 2 (rango entre 0 y 6 por paciente), lo cual
es comparable con lo reportado en investigaciones realiza-
das en la ciudad de Bogota, en donde se encontrd la misma
mediana®10 y a una investigacion en pacientes de Trinidad y
Tobago, en donde los pacientes informaron el uso simulta-
neo de mas de un tipo de terapia, sin considerar los posibles
efectos secundarios*. En general, se registraron 106 eventos
de uso de terapias complementarias y alternativas en esta
muestra.

En ese orden de ideas, el uso de productos herbales/vege-
tales, es el de mayor frecuencia dentro de los tres grupos de
terapias complementarias y alternativas relacionadas con ali-
mentacidn, encontrando la sabila o aloe vera en primer lugar
(n=22), moringa (n=13), agraz (n=7), anamu (n=10) y
noni.(n=4), productos también encontrados con alta frecuen-
cia en otras investigaciones (8,10) y cuya percepcion de los
pacientes es la relacion con los beneficios en la salud8. En la
presente investigacion, los productos herbales/vegetales se
consumieron en su mayoria con frecuencia diaria y en forma
de infusién (moringa, anamu, flor de Jamaica, malamadre),
en su forma natural (sabila), y mezclado con otros alimentos
0 jugos (noni, agraz, sabila, propdleo), afin a lo reportado en
otras investigaciones realizadas en Colombia en mujeres con
diagndstico de cancer de mama, en donde los productos her-
bales se consumieron de forma fresca o en jugo (28.8%), en
infusiones (12.4%) y diariamente (35%)8.

A pesar de que no fue el objetivo de esta investigacion, se
debe considerar que algunas interacciones entre hierbas y
medicamentos para el tratamiento del cancer pueden ser de
riesgo para la salud del paciente y para la efectividad del tra-
tamiento, los hallazgos en seres humanos son escasos, pero
a nivel celular se ha demostrado que componentes bioactivos
de plantas medicinales como el anamu, muy utilizado en pa-
ises como Jamaica también por pacientes oncoldgicos'® y con
alta frecuencia de consumo en la presente investigacion,

muestra evidencia de que altos niveles del compuesto activo
trisulfuro de dibencilo, puede conducir interacciones adversas
entre hierbas y medicamentos'’.

En este estudio, también se evidencid el uso frecuente de
consumo de sabila, del cual se debe tener en cuenta que de-
bido a la citotoxicidad, mutagenicidad y carcinogenicidad de
los compuestos fendlicos de esta planta, es necesario contro-
lar su contenido en la hoja entera y por lo tanto su con-
sumo!®, Otro producto ampliamente usado fue la moringa, a
la cual se han atribuido diferentes propiedades por su activi-
dad diurética, antiespasmodica, antihipertensiva, entre
otras'®. Los estudios relacionados con el tratamiento de can-
cer, sefnalan efectos pro apoptoéticos de las células cancerige-
nas y anti proliferativosi®22, no obstante, se necesita mas in-
vestigacion, para establecer la actividad real de estos
compuestos en humanos.

En cuanto a productos animales, hay una frecuencia de uso
menor, encontrando reporte de consumo de miel (n=14), em-
briones de pollo y pato (n=2), sangre de gallinazo(n=1),
carne de gallinazo (n=1) y aceite de tiburdon (n=1), la fre-
cuencia de consumo es semanal u ocasional y es menor a la
encontrada en productos herbales/vegetales. Adicionalmente
su forma de consumo es cocida (embriones de pollo/pato y
carne de gallinazo), en mezcla con otros alimentos (sangre de
gallinazo) y en su forma natural (miel, aceite de tiburdn). El
uso de gallinazo en el tratamiento de cancer es un producto
utilizado tradicionalmente en Colombia, al cual las personas le
atribuyen propiedades de fortalecimiento del sistema inmune,
por lo tanto, se necesita mas investigacion para conocer los
efectos clinicos reales®:13,

En adicidn, de los productos procesados se encontré una
mayor frecuencia de uso de multivitaminicos/complementos
nutricionales (n=18), bicarbonato de sodio (n=5), y omega
3/6 (n=1). Son consumidos en mayor porcentaje en frecuen-
cia diaria (88%) en infusion (bicarbonato de sodio), polvo re-
constituido (bicarbonato de sodio) y capsulas (multivitamini-
cos). En esta investigacion se encontrd un porcentaje de uso
de complementos nutricionales o multivitaminicos (17%),
mas bajo respecto a otros estudios, que presentan alta fre-
cuencia de consumo (41%)10, asi mismo, en nuestra investi-
gacion el bicarbonato de sodio tuvo un reporte de uso mayor
(4.7%), respecto a investigaciones previas (2%)%0.

Generalmente, el inicio en el uso de este tipo de terapias se
debe a razones como el bienestar general, estimulo del sis-
tema inmune, profilaxis del cancer, angustia percibida y es-
tigma social®, por lo tanto, algunos pacientes optan por no se-
guir ningln tratamiento médico y consumir productos que
consideran seguros y naturales, aqui reportamos que de 17
personas que no tenian ningun tipo de tratamiento conven-
cional en el momento, 13 usaban este tipo de terapias como
Unico tratamiento actual, con consumo prevalente de sabila,
multivitaminicos, anamud y miel, no obstante, otros autores
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han encontrado que en enfermedades crénicas, los pacientes
optan en su mayoria por el pluralismo médico, es decir la in-
tegracion entre tratamiento médico convencional y terapias
complementarias y alternativas®.

En nuestra investigacion, la mayoria de los pacientes acce-
dieron a este tipo de terapias a través de familiares (58.4%),
amigos (25.4%) y menor frecuencia por medio del médico
(10.4%), cuya recomendacion de este ultimo fue de comple-
mentos nutricionales o multivitaminicos. Esto es similar a lo
reportado en otras investigaciones, en donde el 68.6% cono-
cio la terapia por medio de familiares o amigos y un porcen-
taje muy bajo del 9.2% por medio del médico??, asi mismo en
pacientes de Trinidad y Tobago, el conocimiento de este tipo
de terapias fue principalmente a través de amigos (69.3%)*.
Por el contrario, en un estudio Italiano, se encontrd algo
opuesto a estos resultados, en donde los medios de comuni-
cacion fueron la principal fuente de informacion (47.7%), pro-
bablemente porque presentaban un alto nivel educativo y te-
nian un acceso mas sencillo a la informacion de medios de
comunicacion e internet acerca de este tipo de terapiasi.

Mas de la mitad de la muestra estudiada (56%), no consultd
con el médico o profesional de salud el uso de este tipo de pro-
ductos, ya que se evidencié en nuestra muestra que solamente
son recomendados cuando se trata de complementos o multi-
vitaminicos, los demas no son reportados durante la consulta
por razones como: no acudir al servicio médico o confianza con
la persona que le recomendd el producto, lo cual es coherente
con las principales fuentes de informacién que fueron la fami-
lia y los amigos. Lo anterior, es mayor a lo reportado en una in-
vestigacion realizada en Taiwan con 257 pacientes, acerca de
la decisién de divulgar o no el uso de productos naturales, en-
contrando una tasa de divulgacion a profesionales de la salud
del 26%, los resultados mostraron que el conocimiento de pro-
ductos naturales fue el factor mas fuerte asociado con la divul-
gacion (OR=2.63, IC=1.43-4.85), seguido de la creencia de
que el uso de CAM puede fortalecer la medicina convencional
(OR=1.86, IC= 1.08-3.19) y la frecuencia de visitas clinicas
(OR=1.57, IC 1.15-2.67). Asi mismo, en otra investigacion rea-
lizada en Arabia Saudi, se encuentra un reporte solamente del
37% a los médicos, sin embargo, se incluyen otro tipo de tera-
pias de naturaleza religiosa®. En ese sentido, en estas dos in-
vestigaciones aquellos que no consideraron necesaria la divul-
gacién presentaban argumentos como: la seguridad de los
productos naturales (sin efectos secundarios o interaccién con
la medicina convencional) o temian como consecuencia una re-
lacién negativa con el profesional de atencién, incluso aquellos
pacientes que habian revelado el uso de estos productos natu-
rales informaron que la respuesta por parte del profesional de
salud no fue favorable®11,

Por el contrario, los resultados se este estudio sobre el re-
porte a un profesional de salud, no son consistentes con lo
encontrado en una investigacion realizada en 58 pacientes
de Estados Unidos de América (EEUU), que encontrd un alto
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reporte de este tipo de terapias al médico tratante (72.7%)!2
y como razones para no preguntar o no reportar al oncélogo,
se encontrd “El profesional estda mas preocupado por el tra-
tamiento del cancer” (27.5%), “simplemente no pensé en
decirle” (27.5%), “estéd mas preocupado por mi bienestar fi-
sico” (10%)12.

También, se encontrd que del porcentaje de sujetos que si
reporto el uso de terapias complementarias y alternativas re-
lacionadas con la alimentacion, el 69.2% lo divulgd con su
médico tratante, similar a los hallazgos de un estudio en
EEUU, cuyo reporte al oncélogo fue de 66.7% para las muje-
res y 50% para hombres, en este caso, se indago a quién te-
nian mas probabilidades de decirle, a lo cual la mayoria res-
pondi6é que lo revelarian a familiares y/o amigos (28.6%
mujeres y 42.9% hombres) y en menor proporcion a un mé-
dico de atencién primaria u oncologo (28.6% y 14.3%)'2,
esto es parecido al estudio realizado en Taiwan, que muestra
que cuando los pacientes tienen preguntas sobre los produc-
tos naturales, generalmente lo hicieron con amigos cuyo tra-
bajo tenia alguna relacion con el campd médico, pero rara vez
plantearon esta preocupacion con los profesionales de la sa-
lud convencionales.

Un concepto recurrente entre los pacientes es que los pro-
fesionales de la salud convencionales tienen perspectivas ne-
gativas sobre el uso de productos naturales y hay una reac-
cion negativa anticipada durante la consultal!, sin embargo,
como lo reportan algunos autores, las recomendaciones nu-
tricionales en los pacientes oncoldgicos muestran eficacia en
la evolucion y calidad de la vida de los pacientes oncoldgicos
y es un trabajo que requiere empatia con el paciente dedica-
cién y un trabajo minucioso?.

CONCLUSION

Se concluye que en la muestra seleccionada de la poblacion
Cartagenera se encuentra alta frecuencia de uso de las tera-
pias complementarias y alternativas relacionadas con alimen-
tacion en especial las de origen herbal/vegetal, se consumen
en mayor frecuencia de manera diaria, a partir de los 6 me-
ses previos a la aplicacion de la encuesta y en diferentes pre-
paraciones. Los efectos de este tipo de terapias son sub o so-
bre estimados e inadvertidos tanto por los pacientes como
por el personal de salud, encontrando un sub reporte del con-
sumo. Se necesita mas investigacion al respecto y una orien-
tacion profesional pertinente para los pacientes.
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