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Resumen

Objetivos: Este estudio busca conocer cudles son los tipos de aproximaciones complementarias y alternativas al cuidado de la salud que utilizan
los padres o los cuidadores de nifios con cancer que son atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia de Bogotd, asi como los mecanismos
de accion que se adjudican a tales intervenciones. Métodos: Se realizd un estudio con una metodologia cualitativa de grupos focales, para explorar
los tipos de intervenciones usados, asi como los mecanismos de accién propuestos. Resultados: Se armaron 5 grupos focales, que contaron con
un total de 45 participantes (padres o cuidadores de nifios con diagnéstico de cancer). Los tipos de intervenciones referidos se relacionan, mas
que todo, con el grupo de terapias bioldgicas. Dentro de esta categoria se destaca, como mecanismo de accion, el refuerzo del sistema inmune.
Conclusiones: Parece haber un perfil de utilizacién de estas aproximaciones al cuidado de la salud que es diferente en nifos y adultos. Algunos de
estos métodos no aparecen reportados en la literatura. Hay diversos mecanismos de acciéon sugeridos para las terapias bioldgicas, varios de los
cuales han sido reportados en estudios efectuados en otras culturas. Es necesario cuantificar la frecuencia de utilizacién de estas intervenciones
en la poblacion pediatrica.
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Abstract

Objectives: This study seeks to identify what kinds of complimentary approaches and health care alternatives are used by parents or caregivers
of children with cancer treated at the National Cancer Institute in Bogotd, as well as the mechanisms of action which allow them to be achieved.
Methods: The study was based on qualitative methodology with focus groups in which types of intervention and proposed mechanisms of
action were explored. Results: Five focus groups were formed, with a total of 45 participants (parents or caregivers of children with cancer). The
most widely discussed intervention topics were those related to biological therapy; with immune system reinforcement appearing as the primary
mechanism of action. Conclusions: A distinction appears to exist in the use of health care approaches —some of which are not reported on in
the literature —between children and adults. Diverse mechanisms of action for biological therapy have been suggested, mostly in reports from
studies carried out in other cultures. It is necessary that the frequency with which these interventions are used be quantified among the pediatric
population.
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Introduccion

Resulta dificil dar una definicién precisa de lo que
es la medicina complementaria y alternativa, pues
dentro de este concepto se incorpora un alto nt-
mero de practicas heterogéneas enfocadas en el
cuidado de la salud. Dentro de dichas practicas se
incluyen diferentes productos y sistemas médicos y
del cuidado de la salud, a los cuales, generalmente,
no se los considera parte de la medicina convencio-
nal, que no suelen estar disponibles en los sistemas
de salud, y que no se incorporan en los progra-
mas de ensefianza en las escuelas y facultades de

salud (1,2).

El Centro Nacional de Medicina Complemen-
taria y Alternativa de Estados Unidos (NCCAM,
por sus siglas en inglés) define la medicina comple-
mentaria y alternativa como un conjunto diverso de
sistemas, practicas y productos médicos y de aten-
cién de la salud no considerados actualmente parte
de la medicina convencional, y que se encuentran
atin en proceso de validacién por métodos cienti-

ficos (3,4).

Si bien los términos medicina complementaria
y medicina alternativa se han utilizado indistinta-
mente, es necesario aclarar que son diferentes: la
medicina complementaria se refiere al uso conjunto
de tratamientos con la medicina convencional, y la
medicina alternativa se utiliza en lugar de la me-
dicina convencional. El NCCAM clasifica los tra-
tamientos de la medicina complementaria y de la
alternativa en cuatro categorias:

1. Medicina de la mente y el cuerpo: Utiliza va-
rias técnicas disefiadas con el fin de afianzar
la capacidad de la mente para afectar la fun-
ci6én y los sintomas corporales; estas incluyen
la meditacién, la oracién, la curacién mental;
también, las terapias que utilizan la creativi-
dad, como el arte, la musica o la danza.

2. Practicas biologicas: Utilizan sustancias que
se encuentran en la naturaleza, como hier
bas, alimentos y vitaminas. Incluye los su-
plementos dietéticos; igualmente, terapias
naturales, como el uso de cartilago de tibu-
ron y de productos de herboristeria.

3. Manipulacién y métodos basados en el
cuerpo: Emplean la manipulacion o el mo-
vimiento de una o mas partes del cuerpo.
Incluyen la quiropractica, la osteopatia, y
los masajes.
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4. Tratamientos basados en la energia: Com-
prenden dos tipos. a) Los tratamientos de
biocampo pretenden afectar los campos
de energia que, supuestamente, rodean y
penetran el cuerpo humano (la existencia
de dichos campos no se ha probado cientifi-
camente). El método consiste en manipular
los biocampos de energia aplicando presion
o pasando las manos en o a través de estos
campos en el cuerpo. Incluyen: Chi Gong,
Reiki y toque terapéutico. b) Tratamiento
bioelectromagnético, que involucra el uso
no convencional de campos electromagné-
ticos.

Dependiendo de los tratamientos implicados,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
clasificado los tratamientos de la medicina com-
plementaria y alternativa (CAM, por sus siglas en
inglés) como: terapias de medicacion (tratamien-
tos farmacolégicos) si se utilizan medicinas con
base en: hierbas (productos que contienen como
ingredientes activos partes de plantas), partes de
animales y productos minerales; o como terapia
sin medicacion (tratamientos no farmacologicos) si
se realza tratamiento sin el uso de medicamentos,
como en el caso de la acupuntura, los tratamientos
termales, los tratamientos manuales, el yoga y otras
terapias fisicas, mentales, espirituales y de mente-
cuerpo (4).

El uso de la CAM se ha incrementado progresi-
vamente. Estudios recientes muestran que entre un
30% y un 90% de los nifios con céncer reciben algin
tipo de tratamiento de la CAM; en especial, como
un adyuvante del tratamiento convencional, y, sobre
todo, como apoyo al tratamiento para aliviar el dolor,
reducir los sintomas de la enfermedad y los efectos
secundarios del tratamiento para el cancer (5-7).

Los factores asociados al uso de CAM en ni-
flos con cancer son variados, pero el deseo de hacer
todo lo posible por mejorar la salud del nifio es,
probablemente, el principal determinador al tomar
la decision de usar CAM en el nifo (5).

Un segundo factor importante es el uso previo
de algtin tipo de CAM por parte de los familiares,
como lo demostraron Gémez-Martines et al. (6),
quienes encontraron que dicho antecedente incre-
menta el riesgo de usar CAM 4,6 veces en relacién
con los nifios cuyas familias no habian usado pre-
viamente CAM. Otros factores que se han asociado
son: el grado de educacién de los padres, la situacién
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econdmica familiar, la religion, el mal prondstico o
la recaida de la enfermedad, y la disponibilidad
o acceso a las CAM (7,8).

De manera similar a los tratamientos conven-
cionales, la CAM no se halla exenta de los riesgos
de presentar eventos adversos por su uso; sin em-
bargo, las principales preocupaciones de los oncélo-
gos pediatras son mas las interacciones que puedan
suceder entre los tratamientos complementarios o
alternativos que utilizan sustancias biolégicamente
activas con los tratamientos convencionales: qui-
mioterapia y radioterapia.

El uso concomitante de productos basados en
hierbas que contienen sustancias bioldgicamente ac-
tivas puede, tedricamente, interferir con la actividad
de las enzimas hepiticas, y asi afectar los niveles de
los medicamentos antineoplésicos, o incrementar la
toxicidad de estos, lo cual, puede repercutir sobre los
resultados. En la misma direccién, es igualmente con-
trovertido el uso de los agentes antioxidantes y los
inmunoduladores (9,10); si bien cabe advertir que, asi
mismo, se han reportado efectos adversos con el uso
de CAM basados en tratamientos no biolégicos.

El uso de las CAM en los nifios con cancer, asi
como los tipos de estas intervenciones, muestra va-
riabilidad en diferentes partes del mundo, lo cual
puede explicarse por los distintos patrones cultura-
les propios de cada region (11,12). El uso de CAM
es una practica comun; sobre todo, en pacientes
adultos con enfermedades crénicas. Durante los
ultimos 30 afios el uso de estas intervenciones en
nifios con cancer viene incrementandose progresi-
vamente.

Desde un 9% en 1977 aun 16% en 1981 y un 46%
en 1994 (11); informes mas recientes muestran varia-
ciones amplias, desde un 30% hasta un 84% (12).

El objetivo del presente estudio fue conocer
cuales son los tipos de aproximaciones comple-
mentarias y alternativas al cuidado de la salud que
utilizan los padres o los cuidadores de nifios con
céncer que son atendidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC) de Bogota, asi como los
mecanismos de accién que se adjudican a tales in-
tervenciones.

Métodos

En el presente estudio se utilizé un disefio de in-
vestigacién cualitativo, mediante la técnica de gru-

pos focales. Se consider6 de utilidad esta técnica
teniendo en cuenta que las discusiones en grupo
estimulan los recuerdos sobre tépicos especificos
y favorecen el intercambio de ideas y opiniones, lo
cual se traduce en un estudio con mayor profundi-

dad de los sujetos (13,14).

Los grupos focales contaron con la participa-
cién de tres miembros del equipo de investigado-
res: un moderador y dos observadores. El papel del
moderador consistié en favorecer la discusién am-
plia de los participantes asegurando la obtencién
de informacién en todos los tépicos contemplados;
adicionalmente, promovia la participacion de todos
los asistentes, y verificaba que ninguno de ellos do-
minara la discusién (15).

Con el fin de asegurar que el moderador no
ejerciera influencia sobre la discusién, y buscando
preservar la validez de los hallazgos, se seleccioné
a un profesional con experiencia en el manejo de
grupos, y que no fuera conocido por los familiares
o los cuidadores de los pacientes. Los dos obser-
vadores monitorizaban las respuestas no verbales
presentadas durante el desarrollo de los grupos y
generaban un reporte de campo sobre los eventos ge-
nerados en el grupo.

Los participantes (padres o cuidadores de los
nifios con cancer) fueron ubicados en el servicio
de hospitalizaciéon de Pediatria del INC, entre ju-
nio y septiembre de 2010. Para esto se ubicaban
en los sistemas de registro los casos de pacientes
hospitalizados menores de 18 afios y que tuvie-
ran registrado diagnoéstico de cancer de cualquier
tipo. A continuacién una asistente de investigacion
se desplazaba hasta el servicio de hospitalizacién
respectivo, y procedia a confirmar el diagnostico
con el personal de enfermeria o el médico tratante.
Posteriormente se verificaba la presencia de algin
cuidador que pudiera suministrar informacién so-
bre el uso de practicas complementarias o alterna-
tivas. Como criterio para seleccionar al cuidador se
estableci6 que este fuera uno de sus padres o, en
su defecto, alguien que estuviera al tanto del trata-
miento del menor.

Después de ubicados los sujetos de investiga-
cién se les hizo una introduccién, relacionada con
la naturaleza de dicho trabajo investigativo, asi
como de los aspectos éticos y del consentimiento
informado. A quienes aceptaron participar en la
investigacién se los cit6 a reuniones grupales, que
contaron con un namero de entre 7 y 11 personas.
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En dichos grupos se propuso a los participantes la
discusion sobre los siguientes topicos:

e Tipo de terapia alternativa o complementaria
utilizado en los nifios.

e Explicaciones sobre el mecanismo de funcio-
namiento de la terapia utilizada.

El procedimiento utilizado para recolectar la
muestra de cuidadores fue no probabilistico, utili-
zando un proceso secuencial; de esta manera, cada
vez que se tenia un nimero minimo de participan-
tes se realizaba un grupo focal, independientemen-
te de las caracteristicas clinicas o demograficas del
menor. Los grupos se desarrollaron en el mismo
servicio de hospitalizacion, para que los cuidadores
no tuvieran que desplazarse y pudiesen mantener
la cercania con el paciente. El material usado en el
presente estudio fueron las transcripciones de los
grupos focales.

Se utilizé un método de anilisis tematico in-
ductivo, de tal modo que el mismo material fuese el
que generara temas y conceptos (1). Cada version
de las transcripciones fue leida independiente-
mente por dos de los investigadores, con el propé-
sito de comprender completamente su contenido
y esbozar un plan de anilisis. Las transcripciones
se complementaron posteriormente con notas de
campo que incorporaban respuestas no verbales
observadas durante el desarrollo de los grupos.

A continuacién las transcripciones se preco-
dificaron independientemente, por parte de cada
investigador. Esta precodificaciéon fue discutida
por los analistas, para llegar a un esquema de co-
dificacién definitivo que cubriera cada uno de los
topicos antes mencionados, a lo largo de todo el do-
cumento de transcripcion de cada sesién de grupo.
Con este insumo cada analista efectué una nueva
lectura de la transcripcién, lo cual permitié iden-
tificar exhaustivamente tipos de terapia utilizada,
e, igualmente, definir temas relacionados con ex-
plicacién de los mecanismos de accién. Finalmente
se efectudé una reunién entre los dos analistas, con
el fin de llegar a un consenso sobre las diferentes
intervenciones utilizadas, y para identificar topicos
emergentes relacionados con los mecanismos de
acci6n atribuidos a estas intervenciones.

El nimero de grupos se determiné con base en
la apariciéon de informacién redundante (16,17).
Con este criterio se organizaron 5 grupos, que con-
taron con una participacion de 45 personas (36
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hombres y 9 mujeres). El tamafio promedio de los
grupos fue de 9 participantes.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comi-
té de Etica del INC. Todos los participantes fueron
informados sobre las caracteristicas y los propositos
del estudio, y aprobaron que la discusion efectuada
en el grupo se grabase.

Resultados

De los 45 participantes, 36 (80%) fueron de sexo
femenino. En relacion con la escolaridad de los
participantes se encontr6 la siguiente distribucion:
2 analfabetas (4,4%), 25 con escolaridad primaria
(55,6%), 14 con nivel de secundaria (31,1%), 2
con nivel técnico (4,4%), y 2 con nivel universi-
tario.

De los participantes, 2 fueron trabajadoras
sociales que estaban al tanto del tratamiento del
menor, debido a que este se encontraba transitoria-
mente en un albergue.

De todos los cuidadores invitados a participar
solamente una persona, madre de un paciente, no
aceptd participar en el estudio. Aunque, efectiva-
mente, tenian informacién sobre algunos de los
métodos empleados, solo cuatro de los participan-
tes dijeron no haber utilizado ese tipo de interven-
ciones para el cuidado del menor.

Para cada uno de los tépicos tratados se presen-
tan interpretaciones, resimenes y transcripciones,
que clarifican tales interpretaciones. Algunas trans-
cripciones fueron editadas y resumidas, en pro de
facilitar su lectura. En las transcripciones, los sus-
pensivos entre corchetes, [...], indican que la frase
anterior y la frase posterior vienen de diferentes
partes de la transcripcién, pero corresponden al
mismo participante.

Tipos de terapia utilizados

La mayoria de intervenciones referidas por los
participantes en los grupos focales se ubicaron den-
tro del grupo de practicas biolégicas, de acuerdo
con la clasificacién del NCCAM. Se les dio un po-
bre énfasis a las practicas relacionadas con la agru-
pacion de medicina de la mente y el cuerpo (se
mencioné ocasionalmente la importancia de la ora-
cién, de la fe). No se refirieron intervenciones de los
grupos relacionados con manipulacién y métodos
basados en el cuerpo, ni del grupo de tratamientos
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basados en energia. En la tabla 1 se muestra el lista-
do de intervenciones correspondientes al grupo de

practicas biologicas, agrupadas en tres categorias.

Tabla 1. Intervenciones usadas correspondientes al grupo de practicas

biolégicas
Productos
. biolégicos y
Productos animales Productos herbales quimicos
procesados
Caldo de cucha Agraz Bicarbonato de sodio
Calostros (pastillas) Caléndula Clorofila (jarabe)

Corazon de tortuga

morrocoy Amargén (penca)  Ensure
Culebra cascabel Anamu ffacr:;:acrj:ncia
FE)rantk;rionr-:s de polloo de Bore Kola granulada
Higado s;i:/t;iecedora Omega3

Miel de abejas Calaguala (penca) ~ Omnilife

Orina Cdrcuma Oxigeno liquido
Pajarilla Esparragos

Raiz de acai Espinaca

Raton cocido Guayaba

Sangre de chulo Guandbana

Veneno de escorpion azul

Lengua de suegra

Lentejas tostadas
Papaya (hoja)
Mora

Noni

Remolacha
Sabila

Totumo

Uva Isabela

Hoja de malva
Sangre de Cristo

(Columnea
sanguinea)

Es usual encontrar combinaciones de este tipo
de intervenciones; por ejemplo, el uso de sabila con
miel de abejas y ron o whisky; o el de anamt con
sabila, totumo y miel; o la remolacha con mora e
higado; o el agraz con kola granulada.

A este respecto, un participante describi6 lo si-
guiente: “Se utilizan 3 pencas de sabila antes [de]
que caliente el sol para aprovechar toda el agua;
se lava bien, se seca, se quitan las espinas de los
lados; luego se cocina en olla presién, se le agrega
media botella de miel de abeja y una copa de ron o
de whisky, se mezcla y se deja en un lugar oscuro;
se toman tres copas al dia. Estd recomendado para
personas con cancer de seno y mujeres con quistes.
Esto fue creado por un fraile en Italia. La miel tiene
que ser pura, es la ciencia, cuando se toma la receta
la persona se brota como si estuviera saliendo la
enfermedad; este remedio saca la enfermedad”.

Aunque la mayoria de tratamientos son de ad-
ministracion por via oral, existen algunos utilizados
de otras maneras: El agua de malva se utiliza para
bafios, y la guayaba rayada la usan para cataplas-
mas.

Algunos de estos productos, supuestamente, tie-
nen una elaboracién semiindustrial: por ejemplo, el
jarabe de clorofila, el oxigeno liquido o los embrio-
nes de pollo o pato en polvo (Fortiembrion). Se en-
contré que algunos de estos productos, por ser de
dificil consecucién, o por ser de caricter perecedero,
se preparan de tal modo que se puedan conservar.
Por ejemplo, las serpientes cascabel son secadas,
posteriormente pulverizadas, y luego, empacadas en
capsulas. En relacion con la preparacién de estas ser-
pientes un participante destacé: “Es importante que
la culebra se deje con el veneno”. Similar tratamien-
to tiene la tortuga: “El corazén de la tortuga se saca,
se asa, y las cenizas se pueden usar con cualquier re-
fresco [...] se reza el corazén de la tortuga”. Este tra-
tamiento no solo se efectiia con animales: también,
con el bore (Alocasia macrorrhiza); respecto a esta
planta algunos participantes anotaron: “uno debe
ponerlo a secar, hacer cipsulas de bore y tomarlas
las que mas pueda”; otra asistente mencioné que “Se
le echa a los alimentos o se muele, o se seca al sol, en
todo lo que uno le dé, lo mas que pueda”.

Se consigue, por otra parte, una presentacion
del veneno del escorpién azul (Rhopalurus junceus)
en forma de ampollas bebibles: “Se coloca el liqui-
do debajo de la lengua, se cuenta hasta 10, y luego
se traga”; “Del escorpion azul sacan el Toxon Blue,
que son 30 inyecciones tomadas, inicialmente dos
diarias, en ayunas”.

Algunos productos tienen distintas formas de
utilizacién: por ejemplo, el chulo (Coragyps atra-
tus) se consume en la forma de ejemplar adulto, si
bien algunos destacan que es mas efectivo cuando
se consume el pichon; esta ave carrofiera es utili-
zada de diferentes maneras: preparandolo dentro
de caldos; o se lo deshidrata y se lo pulveriza para
empacarlo en cépsulas; o se consume su sangre.
Al respecto, un participante refirié: “Se coge un
chulo, se le saca una jeringada de sangre y se le
da al paciente [...] se debe dar la sangre de nueve
chulos”. Otro asistente anot6: “La sangre de chu-
lo debe ser caliente, recién muerto el chulo, con
vino”.

Las diferentes intervenciones tienen algunas in-
dicaciones, segtin el curso clinico de la enfermedad:
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Considerando que la quimioterapia supone com-
promiso inmunoldgico, un participante menciono:
“En la quimio, cuando hay caida de defensas, [hay
que] dar uvas en agua hervida [...]; tostar una cu-
charada de lentejas, o licuarlas, y darlas, también
mejora las defensas”.

Algunos participantes plantearon que después
de la quimioterapia se queda en un estado de con-
taminacién por los medicamentos; a ese respecto,
un participante anot6: “Para cuando pasa la qui-
mioterapia, [hay que tomar] el Omniplus, para
descontaminar”. E1 Omniplus es descrito como un
concentrado que se elabora a partir de zumos de
frutas (como papaya, uva, naranja, pifia y limon), y
de extractos de plantas como la sibila y el gingseng.
Otro componente que los participantes destacaron
como 1til después de la quimioterapia para “des-
contaminar el organismo” fue el factor de transfe-
rencia.

Algunos tratamientos que cuentan con presen-
tacion comercial pueden ser reemplazados por pre-
paraciones caseras: una participante describié que
“el candil se da en lugar del Ensure” (el candil es
una preparacion a base de leche, huevo, canela y
azucar).

Otro punto relacionado con las intervenciones
es que estas pueden resultar nocivas si no se usan
adecuadamente; por ejemplo, un participante ano-
t6: “Existen dos clases de chulo: el guala es malo,
no se puede comer, porque le hace dafio a la gente,
se muere”. En relacion con la planta llamada ana-
mu (Petiveria alliacea), se considera que se debe ser
cauto en su dosificacién, pues puede afectar de ma-
nera irreversible la visién: “El anam es bueno, pero
dafa las vistas”; “Con el anam1 una persona en Vi-
llavicencio se san¢, pero perdi6 la vista”. En rela-
cién con el uso de orina, también se recomendaron
precauciones: “La orina se toma, por la mafiana,
media copadita; se debe tener buena alimentacion.
Se toma la primera de la mafiana, aunque no debe
darse a los nifios cuando estin en quimioterapia,
porque estan eliminando los medicamentos. No se
puede tomar por mucho tiempo, porque reduce la
visién. Se debe tomar antes de 10 minutos después
de la miccion, porque se contamina”.

Explicaciones dadas sobre los mecanismos
de accion de las intervenciones

De acuerdo con lo expresado por los partici-
pantes, los mecanismos de accién de este tipo de
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intervenciones incorporan varias explicaciones,
las cuales hemos agrupado en cinco categorias.

(figura 1)
1. Aumento de las defensas

Este fue el mecanismo de accién més a menu-
do referido por los sujetos del estudio. De acuerdo
con el testimonio de los participantes, el aumento
de defensas puede darse por dos mecanismos: uno
consiste en la induccién de defensas, lo cual se lo-
gra con diversos elementos: oxigeno liquido, lentejas
tostadas, uvas con espinaca, factor de transferencia,
acidos Omega 3, noni, caldo de cucha (Hypostomus
plecostomus), calaguala (Polypodium calaguala), ku-
mis con remolacha, calostros, raiz de acai, hoja de
papaya, y ahuyama, entre otros.

Los anteriores elementos actuarian sobre el sis-
tema inmune potencidndolo. Otro mecanismo den-
tro de esta categoria corresponde a la transferencia
de defensas; esto se da en el caso de la utilizacion de
aves carrofieras, y, en menor grado, del pez conocido
como cucha (Hypostomus plecostomus). “El chulo es
un animal inmortal, sirve porque el chulo es inmu-
ne, y tiene muchas defensas porque come de todo
[...] uno no ve un chulo enfermo”. En el caso de
la cucha, un pez que se alimenta de detritus del
fondo de los rios, podria darse un mecanismo de
explicacion semejante. En estos casos se asume que
los animales, al alimentarse de sustancias dafiinas y
no resultar afectados por ellas, tienen un podero-
so sistema de defensas, las cuales son transferidas a
quien los consume.

2. Control de sintomas

El sintoma cuyo tratamiento mas se menciond
en los grupos fue la anemia. Para esta se adminis-
tran productos vegetales de color rojo (remolacha
y jugo de mora, principalmente), o visceras (higado
de res o pajarilla). El efecto antianémico produciria
un aumento del apetito y una consiguiente induc-
cion de las defensas (figura 1).

Otros sintomas que reciben tratamiento con
este tipo de intervenciones son: el dolor (se lo tra-
ta con agua de hierbabuena), los problemas en la
cicatrizacion (para esto se usan infusiones de ca-
léndula), la anorexia (tratada con diferentes pro-
ductos, como el factor de transferencia, la clorofila
y el Omnilife), el compromiso del estado de ani-
mo (al cual se maneja con capsulas de calostro);
el estrefiimiento que los participantes asocian a la
quimioterapia (este es tratado con agua de manza-
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nilla), y las nauseas (son tratadas con bicarbonato
de sodio: “Se prepara un cuarto de vaso de agua

y una cucharadita de bicarbonato en la mafiana, y
una en la noche”).

Coragyps atratus
Hypostomus > Transferencia de defensas
lecostomus
2 Aumento de defensas
|
—» Induccién de defensas
Oxigeno liquido
Factor de
transferencia
Raiz de acai Reduccion de na
» I
Calaguala > educcion de niuseas
Bicarbonato de sodio > Analgesia
Agua de
hierbabuena
> Cicatrizacion —
Caléndula
- Aumento de apetito > Control de sintomas
Factor de >
transferencia
Clorofila
Omnilife — Mejora estado de animo —
|
Cépsulas de calostro J
> Reduccion de estrefiimiento —
Agua de
hierbabuena ~ K
L | Reduccion de anemia L
Remolacha
Jugo de mora
Visceras
Uva Isabella
—\—> Efecto antioxidante
Venenos
— Lisis de células malignas > Efecto antitumoral
Sustancias acidas o
alcalinas
- | Extraccion de la enfermedad Regeneracion descontaminacion
Sébila
Dios, fe,oracion

Figura 1. Mecanismos de accion propuestos

3. Efecto antitumoral

Segtin lo expresado por los participantes de los
grupos, dicho efecto se explica por tres mecanis-
mos: 1) El efecto antioxidante atribuido a ciertas
frutas ejerce una accion antitumoral. En este sen-
tido, una participante anoté: “La uva Isabela es un
antioxidante, y eso disminuye el cincer. Se da en
jugo de fruta o en jugo normal, con un tanto de

aztcar. En mi nifio se vio el resultado; se lo doy
todos los dias”. II) Lisis de las células tumorales.
Dicha lisis podria darse por diferentes mecanis-
mos: por un lado, el uso de venenos que entrarian
a atacar directamente las células tumorales, como
es el caso del veneno de escorpiéon y de serpiente
cascabel; por otro lado, la utilizacién de sustancias
que, por sus propiedades, ya sean acidas o alcalinas,
atacarian las células malignas. Esto lo ilustran los
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siguientes comentarios de los participantes: “El agraz,
como es acido, mata las células malas”; “El bicarbo-
nato mata las células malas, pues sirve para ablan-
dar carnes”. III) Extraccion de la enfermedad. De
acuerdo con lo expresado por los participantes, la
sébila tiene la capacidad de extraer la enfermedad
del cuerpo; la aparicién de brotes en la piel durante
la utilizacion de esta terapia no seria otra cosa que
la evidencia de que la enfermedad esta siendo saca-
da del interior. En relacién con tal tratamiento, en
uno de los grupos se anotd: “Cuando se toma la re-
ceta la persona se brota como si estuviera saliendo
la enfermedad; este remedio saca la enfermedad”.

4. Regeneracion - descontaminacion

Estos mecanismos de accion de las intervencio-
nes quedan restringidos a los periodos posquimio-
terapia, donde se asume que hay secuelas de un
dafio celular generalizado, y que quedaron residuos
indeseables como efecto de tal tratamiento. En este
sentido, los participantes anotaron: “La clorofila en
jarabe aumenta el apetito, aumenta el cabello, ace-
lera la recuperacion, es regenerador celular y sirve
como oxigenador”; “Los esparragos tienen retinol,
que es un regenerador celular; debe darse cuan-
do los nifios no tienen quimioterapia. Se hace en
forma de compota; el tratamiento dura 1 afio”; “La
miel de abejas con sibila y brandy aumenta [las]
defensas y regenera células muertas”; “Para cuando
pasa la quimioterapia el Omniplus sirve para des-
contaminar”.

5. Explicaciones espirituales y religiosas

Dentro de esta categoria la oracién y la fe son
destacadas, ya sea como intervenciones Gnicas, o
como intervencién adicional a otras terapias com-
plementarias y alternativas; por ejemplo, una parti-
cipante refirié: “No le ha dado nada a mi hijo, tengo
creencia en Dios, [...] solo la oracién y tener fe”.
Otros participantes anotaron: “Tener fe en los re-
medios que se tome, presentiandolos a Dios”.

Discusidn

Estudios previos han documentado frecuencias
variables en el uso de CAM en nifios con cancer
(entre el 31% y el 84%) (18). Esta gran variabilidad
puede relacionarse con la falta de definiciones cla-
ras y de diferencias precisas entre métodos alterna-
tivos, complementarios o no convencionales (18).

A diferencia de lo encontrado en otros estudios
en nifios con cancer, dentro de los cuales se ha des-
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crito la utilizacion de métodos relacionados con
hipnoterapia, relajacion, dietas, meditacion, quiro-
practica y homeopatia, en el presente estudio no se
report6 el uso de tal tipo de métodos. Ello podria
estar reflejando caracteristicas culturales particula-
res de la poblacién evaluada, o el uso de una mues-
tra que puede ser no representativa, y en la cual se
privilegia el uso de terapias de tipo biologico.

La particularidad del grupo estudiado puede
guardar relacién con el reporte de técnicas tera-
péuticas que pueden estar vinculadas a factores
culturales, tales como el uso de aves de rapifia, co-
razén de tortuga o animales ponzofiosos. También
debe destacarse en el presente estudio el hecho de
que no todos los participantes declararon utilizar
tales intervenciones; por ejemplo, para alguno de
los participantes “Uno no debe dejar que avivatos
se aprovechen del dolor, para comprar cosas que no
sirven. No se puede caer en ese mercado. Hay que
tener una estabilidad emocional y claridad men-
tal”.

Es posible que, dada la falta de estudios dise-
flados con rigor para evaluar la utilidad de dichas
intervenciones, se esté generando un mercado en el
cual, incluso, se ofrecen productos con cierto gra-
do de procesamiento tecnolégico, pero sin mayor
soporte cientifico; por ejemplo, se efectian prepa-
raciones para ofrecer los componentes en forma de
capsulas, lo cual hace que no pueda garantizarse la
originalidad de los componentes de tales produc-
tos. Por otro lado, en comparacién con las aproxi-
maciones complementarias y alternativas utilizadas
en adultos, en los nifios vinculados con el presente
estudio parece no usarse el grupo de terapias rela-
cionadas con manipulacién del cuerpo, o las basa-
das en energia (19,20).

Como mecanismos de accién propuestos, se
encontré un reporte asiduo del aumento de defen-
sas; tal explicaciéon ha sido encontrada en estudios
realizados en otros grupos culturales, donde la “po-
tenciacion” del sistema inmune es uno de los me-
canismos de accién mas reportados (21). El uso de
aves carrofieras, por su parte, parece estar vinculado
a mecanismos de defensa psicoldgicos (por ejemplo,
la incorporacién), que han sido descritos en la teoria
psicoanalitica; por ejemplo, en Tétem y Tabii, Freud
menciona este mecanismo de defensa para referir-
se al canibalismo: plantea que al ingerir las partes
del cuerpo de una persona, en el acto de devorarla
uno se apropia también de las cualidades que habian
pertenecido a dicha persona (22).
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Otro hallazgo del presente estudio tiene que
ver con cierta racionalidad en la prescripcion de
la terapia, pues parece que aspectos tales como la
ubicacion de la patologia (interna o externa) o las
caracteristicas de los mecanismos de accién pro-
puestos indican no solo el tipo, sino el momento,
de utilizacion de ellos: esto es especialmente claro
en el grupo de terapias relacionadas con desconta-
minacion y regeneracion, las cuales se administran
luego de intervenciones quimioterapéuticas.

Algunas de las intervenciones utilizadas han
sido estudiadas experimentalmente (sébila y calén-
dula), y se ha encontrado que, de hecho, poseen
propiedades antitumorales (23,24).

Algunas creencias de los participantes que se in-
sintan en el presente estudio podrian ir en contra
de evidencias cientificas: por ejemplo, algunas per-
sonas plantearon que los agentes antioxidantes tie-
nen accién antitumoral, afirmacién a la cual ponen
en entredicho algunos estudios, cuyas conclusiones
sugieren que dichos agentes antioxidantes podrian
proteger a los tumores de la acciéon quimioterapéu-
tica (25).

Parece tener un lugar destacado dentro de este
grupo la utilizacién de terapias relacionadas con la
espiritualidad y la religiosidad, ya sea como tnica
estrategia complementaria utilizada, o asociada a
otras intervenciones del grupo de las terapias bio-
logicas.

Teniendo en cuenta que existen evidencias ca-
paces de apoyar los beneficios de las terapias com-
plementarias y alternativas en nifios con cancer
(por ejemplo, el uso de hipnosis ha demostrado una
reduccién significativa de las nauseas y el vémito
asociados a la quimioterapia [26]), el profesional
de la salud debe tener adecuada informacién so-
bre estos tépicos, para que pueda discutir abierta-
mente con el paciente los casos en los cuales dichas
terapias pueden resultar dtiles, o, al contrario, no
tener ninguna utilidad o hasta generar riesgos para
el paciente (se ha descrito, por ejemplo, que la hier-
ba de San Juan [Hypericum perforatum] reduce los
metabolitos activos de agentes quimioterapéuticos
[27]; que existen productos herbales con alto con-
tenido en fitoestrogenos, lo cual puede contraindi-
car su uso en mujeres con cancer de mama o de
endometrio [28]; que el gingseng puede inhibir la
agregacion plaquetaria [29] o que puede presen-
tarse interaccién entre antioxidantes con quimio o
radioterapia [30]).

Con un juicioso estudio de la evidencia disponi-
ble, el profesional de la salud podria hallarse en ca-
pacidad de aceptar razonablemente el uso de algu-
nas de estas intervenciones, o de desaconsejarlas en
situaciones donde su utilizacion resulta peligrosa.

El grupo a cargo de la presente investigacion
considera como las principales limitaciones de esta
las siguientes:

1. Al pertenecer los investigadores al sistema
de salud oficial, y al no tener experiencia en
la utilizacién de terapias complementarias
y alternativas, puede haberse introducido
algtin tipo de sesgo al abordar el problema
de investigacién.

2. Todos los participantes en el estudio son
familiares o cuidadores de pacientes hos-
pitalizados: en tal sentido, el tnico tipo de
terapia que utilizan es la del tipo comple-
mentario, y por fuera del estudio queda la
opcién de explorar terapias alternativas;
de todos modos, parece que el uso de te-
rapias alternativas (las usadas en lugar de
la medicina convencional) es muy raro (7).
Adicionalmente, podria resultar de interés
evaluar el uso de estas intervenciones con
propdsitos preventivos.

3. Hay otros elementos que no se trabajan en
el presente estudio, y que pueden aportar in-
formacién valiosa: por ejemplo, las razones
de uso de las mencionadas intervenciones,
que en otros estudios similares se han des-
crito como “hacer por el nifio todo lo posi-
ble”; o administrar tratamientos mas suaves;
o usar enfoques miés holisticos; o usar las
fuerzas psicologicas del paciente.

4. En el presente estudio no se realiz6 valida-
ci6n de los resultados.
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