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Oncología integrativa: el papel de la medicina complementaria en el 
manejo integral de enfermedades oncológicas
Oscar Lescano-Alva (1,2); Yolanda Angulo-Bazán (1,3)

La experiencia de una enfermedad como el cáncer suele tener un profundo impacto en la 
vida personal, familiar y social de quien lo padece, puesto que produce cambios en la forma 
de afrontar las dificultades y, en algunos casos, cambia el enfoque personal y social sobre 
conceptos como la vida y la muerte [1].

Este enfoque integral de la persona y su entorno es sinérgico con la perspectiva holística 
que forma parte de los principios de la medicina complementaria, la cual promueve su 
articulación a los sistemas de salud usando prácticas basadas en la evidencia y se convierte 
en medicina integrativa. Es así que la oncología integrativa se define como el uso de 
terapias complementarias en forma simultánea y coordinada con el tratamiento oncológico 
convencional [2].  

Adicionalmente, las terapias complementarias suelen tener un fuerte componente cultural 
en la población, especialmente en países con abundantes elementos de interculturalidad 
en la formación de sus sociedades. En estos casos, la articulación entre las terapias 
complementarias y la oncología convencional se convierte en una necesidad [3]. Horneber 
et al. [4] estimaron que aproximadamente 40% de pacientes con cáncer usan medicina 
complementaria (fuera o dentro de los sistemas de salud donde reciben el tratamiento 
médico convencional); mientras que Rojas et al. [5] refieren que el 56,8% de los pacientes 
atendidos por hepatocarcinoma en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en 
Lima, se trataron con plantas medicinales antes de acudir a la consulta médica convencional.

Esta realidad problemática hace que los investigadores tomen interés en la posibilidad del 
uso institucionalizado de estas terapias, no solo buscando un efecto directo en la progresión 
de enfermedad, sino integrando como outcomes: la mejora en la adherencia terapéutica, en 
la calidad de la atención brindada y en la calidad de vida de estos pacientes y sus familias [6].
Por otro lado, la medicina basada en evidencias posee su propia estructura que organiza el 
conocimiento generado por el método científico en grados y niveles. Dentro de los niveles 
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de evidencia, las guías de práctica clínica (GPC) basadas 
en evidencias representan los documentos de más alto 
nivel; los cuales, además, cumplen con la función de 
traducir el conocimiento científico de mejor calidad en una 
recomendación aplicable por los profesionales de la salud 
en su trabajo diario, mejorando su desempeño brindando 
una evaluación de riesgos y beneficios de opciones de 
tratamiento [7].

En los últimos años, las recomendaciones de oncología 
integrativa han ido incrementándose en las GPC, que 
evalúan alternativas terapéuticas en cáncer y, sobre todo, 
en síntomas asociados al tratamiento de esta enfermedad, 
como el dolor oncológico [8], estados ansiosos o depresivos 
[9], náuseas y vómitos asociados a quimioterapia [2]”.
Finalmente, si bien parte de la caracterización de todo 
sistema médico es el conocimiento de sus beneficios, es 
aun más importante conocer y entender los potenciales 
riesgos, para proteger al paciente y su familia de efectos 

adversos que puedan perjudicar su salud [11]. Esto implica 
tener profesionales capacitados y conocimiento científico 
de calidad generado, preferentemente, dentro del ámbito 
local. Por ello, es importante que las áreas normativas de los 
sistemas de salud, entendiendo esta problemática, plantee 
una agenda de investigación que brinde el marco referencial 
tan necesario para elaborar recomendaciones reales y que 
sean aceptadas por los pacientes (Tabla 1). 

Así, la oncología integrativa se convertirá en una alternativa 
real que ayude objetivamente a la creación de un modelo 
de atención integral en oncología, que ofrezca servicios de 
salud de calidad, oportunos, pertinentes y efectivos. 
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Tabla 1. Propuestas de investigación en oncología integrativa

Nivel de evidencia Propuestas de investigación

Estudios observacionales

Uso de terapias complementarias en la población oncológica y factores asociados a este uso.  

Conocimiento y percepción de los profesionales de la salud sobre el uso de medicina tradicional y 
complementaria en pacientes oncológicos. 

Factores culturales que influyan en el uso de terapias complementarias en pacientes con cáncer.

Influencia del uso de terapias complementarias en la tasa de supervivencia y calidad de vida de 
pacientes con los tipos de cáncer más frecuentes en la población. 

Estudios Clínicos Eficacia del uso de terapias complementarias en sintomatología específica y calidad de vida en 
pacientes con cáncer. 

Revisiones sistemáticas

Efectividad del uso de esquemas terapéuticos o programas de oncología integrativa.

Impacto económico del uso de medicina complementaria en el tratamiento de pacientes con cáncer, 
por estadios de enfermedad. 
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