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Resumen 

Introducción: El cáncer infantil es un reto global, y en Perú, muchas familias recurren a la medicina 

complementaria. Objetivos: Analizar las prácticas de medicina complementaria en padres de niños 

con cáncer en la Institución Casa Magia, Lima, 2019. Métodos: Estudio mixto cuanti-cualitativo de 

nivel descriptivo y diseño fenomenológico. Se aplicaron encuestas a 52 padres y entrevistas en 

profundidad a un subgrupo. Se exploraron prácticas de medicina complementaria, incluyendo 

alimentos medicinales, plantas terapéuticas, terapias manuales, energéticas y espirituales. El análisis 

cuantitativo usó estadística descriptiva y el cualitativo, codificación temática. Se garantizó la 

confidencialidad con consentimiento informado. Resultados: El 100% de los participantes utilizó 

alimentos medicinales como hígado (84,6%) y guanábana (69,2%). El 98,1% empleó plantas 

medicinales, destacando Aloe vera (78,8%). Las terapias manuales más comunes fueron masajes 

(73,1%) y reflexología (55,8%). El 55,8% practicó la pasada de huevo y el 50% reiki. La mayoría usó 

prácticas espirituales como oraciones (84,6%). En el análisis cualitativo, los padres mencionaron que 

recurren a estas terapias para aliviar síntomas y mejorar la calidad de vida de sus hijos. Algunos 

refirieron inseguridad sobre su uso, mientras que otros destacaron su impacto positivo: “Me ayuda a 

sentir que hago algo más por mi hijo” (P3). La falta de información médica fue una preocupación 

común. Conclusión: La medicina complementaria es ampliamente utilizada por los padres de niños 

con cáncer en Casa Magia, influenciada por creencias culturales y experiencias personales. Se 

recomienda fortalecer la comunicación entre familias y profesionales de salud para garantizar su uso 

seguro. 

Palabras clave: Terapias complementarias; niños; neoplasias; plantas medicinales (Fuente: DeCS 

BIREME). 

Abstract 

Introduction: Childhood cancer is a global challenge, and in Peru, many families turn to complemen-

tary medicine. Objectives: To analyze the complementary medicine practices among parents of chil-

dren with cancer at the Casa Magia institution, Lima, 2019. Methods: A mixed quantitative-qualitative 

study with a descriptive level and phenomenological design. Surveys were conducted with 52 par-

ents, and in-depth interviews were carried out with a subgroup. Complementary medicine practices 

were explored, including medicinal foods, therapeutic plants, manual therapies, energy-based thera-

pies, and spiritual practices. Quantitative analysis used descriptive statistics, while qualitative analysis 

applied thematic coding. Confidentiality was ensured through informed consent. Results: All partici-

pants (100%) used medicinal foods, such as liver (84.6%) and soursop (69.2%). A total of 98.1% used 

medicinal plants, with Aloe vera being the most common (78.8%). The most frequent manual thera-

pies were massages (73.1%) and reflexology (55.8%). Egg cleansing rituals (55.8%) and Reiki (50%) 

were also practiced. Most parents engaged in spiritual practices such as prayers (84.6%). In the qual-

itative analysis, parents mentioned using these therapies to relieve symptoms and improve their chil-

dren's quality of life. Some expressed uncertainty about their effectiveness, while others highlighted 

their positive impact: "It helps me feel like I am doing something more for my child" (P3). A common 

concern was the lack of medical information on these practices. Conclusion: Complementary medi-

cine is widely used by parents of children with cancer at Casa Magia, influenced by cultural beliefs 

and personal experiences. Strengthening communication between families and healthcare profes-

sionals is recommended to ensure its safe use. 

Keywords: Complementary therapies; child; neoplasms; plants, medicinal (Source: MeSH NLM). 
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Introducción 

El cáncer es una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad en el mundo y, en el Perú, constituye la pri-

mera causa de muerte desde el año 2018. Entre 2018 y 

2021, se confirmaron 1429 casos en Cajamarca, Perú [1]. 

En 2022, se registraron aproximadamente 20 millones 

de nuevos casos de cáncer y 10 millones de fallecimien-

tos a nivel mundial, cifras que reflejan la carga significa-

tiva de esta enfermedad y concuerdan con las estimacio-

nes del Global Cancer Observatory [2]. En 2021, se re-

portaron cerca de 68 000 nuevos casos de cáncer y 33 

000 fallecimientos en Perú [3]. A pesar de los esfuerzos 

gubernamentales, como el Plan Esperanza, dirigido a 

mejorar el acceso a los servicios oncológicos [4], persis-

ten desafíos en el tratamiento del cáncer infantil, entre 

ellos la detección tardía, las barreras de acceso a la aten-

ción especializada y el abandono del tratamiento. 

Frente a estas dificultades, muchas familias recurren a la 

medicina complementaria como una estrategia para 

mejorar la calidad de vida de los niños con cáncer. La Or-

ganización Mundial de la Salud (OMS) define la medicina 

complementaria como la suma de prácticas y productos 

terapéuticos utilizados junto con la medicina convencio-

nal, con el fin de aliviar síntomas y mejorar el bienestar 

de los pacientes [5]. Un estudio reciente realizado en el 

noreste de México identificó que el 82 % de los pacien-

tes oncológicos emplean tratamientos alternativos, de 

los cuales el 76 % utilizan herbolaria como complemento 

a su terapia convencional [6]. Su aplicación en oncología 

pediátrica varía significativamente entre países, con pre-

valencias de uso que van desde el 12 % en Italia hasta el 

77 % en Turquía, sin datos específicos en el contexto pe-

ruano [7]. 

Estudios internacionales han demostrado que la medi-

cina complementaria es ampliamente utilizada por pa-

cientes oncológicos pediátricos [8]. Un estudio en Suiza 

encontró que el 69.3% de los niños con cáncer utilizaron 

terapias complementarias, con un aumento en su uso 

después del diagnóstico. Sin embargo, solo dos tercios 

de los padres informaron a los oncólogos sobre ello. A 

pesar de que el 59% de los oncólogos pediátricos pre-

gunta a sus pacientes sobre estas terapias, la falta de co-

nocimiento (55%), el olvido (55%) y la falta de tiempo 

(24%) dificultan la comunicación. Además, la mayoría de 

los oncólogos suizos expresó interés en recibir más for-

mación en medicina complementaria para mejorar la 

atención a sus pacientes [9]. En Colombia, entre el 70 % 

y el 80 % de los pacientes oncológicos, incluidos niños, 

utilizan medicinas alternativas y complementarias 

(MAC), principalmente terapias nutricionales y espiri-

tuales [10]. Sin embargo, la falta de regulación y eviden-

cia científica sobre su seguridad y eficacia sigue siendo 

una preocupación [11]. 

En el Perú, la medicina complementaria ha ido ganando 

aceptación en distintos sectores de la población y su in-

tegración con la medicina convencional avanza me-

diante iniciativas del Ministerio de Salud, que promueve 

su aplicación en establecimientos de salud bajo un enfo-

que intercultural [12]. En un estudio sobre Medicina Na-

tural y Tradicional, se identificó que, aunque un alto por-

centaje de adultos mayores (95,33 %) conoce y aplica es-

tas terapias, la principal fuente de información proviene 

de familiares y amigos (76,92 %), mientras que la inter-

vención de profesionales de la salud en su enseñanza y 

regulación es limitada [13]. 

A pesar de su creciente uso, aún se desconoce con pre-

cisión la frecuencia y tipos de terapias complementarias 

utilizadas por los padres de niños con cáncer en el Perú, 

así como si informan al personal médico sobre su uso 

[14,15]. En el contexto de Casa Magia, institución que 

acoge a niños con cáncer y sus cuidadores provenientes 

de distintas regiones del país, es fundamental explorar 

estas prácticas para comprender su impacto en el trata-

miento y bienestar de los pacientes. Por ello, el presente 

estudio tiene como objetivo conocer las prácticas de 

medicina complementaria que utilizan los padres de ni-

ños con cáncer en la Institución Casa Magia, Lima, 2019. 

Metodología 

Diseño y área de estudio 

El estudio tiene un enfoque mixto cuanti-cualitativo de 

nivel descriptivo. En la parte cualitativa, se utilizó un di-

seño fenomenológico, ya que se buscó comprender las 

experiencias, percepciones y significados que los padres 

atribuyen al uso de la medicina complementaria en el 

contexto del cáncer infantil. Para ello, se realizaron en-

trevistas a profundidad que permitieron explorar sus 

motivaciones, creencias y expectativas en relación con 

estas prácticas. Además, es un estudio transversal, ya 

que la recolección de datos se realizó en un periodo es-

pecífico. 

La investigación se llevó a cabo en Casa Magia por los 

Niños con Cáncer, un centro de acogida para niños con 

cáncer de diversas regiones del Perú. La institución al-

berga aproximadamente 140 niños, con un promedio 

mensual de 26, cada uno acompañado por un cuidador 
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autorizado. Administrada por la licenciada María del Car-

men Velándres, especialista en pediatría oncológica, 

Casa Magia cuenta con un edificio de 300 m² distribuido 

en cuatro pisos. Sus instalaciones incluyen áreas lúdicas, 

administrativas, dormitorios, una zona de aislamiento 

invertido y espacios para actividades recreativas. Las ta-

reas diarias son gestionadas por los padres o cuidadores 

bajo la supervisión de los administradores. 

Población y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por los pa-

dres de los niños con cáncer alojados en Casa Magia. 

Mensualmente, la institución alberga aproximadamente 

26 niños, y el estudio se realizó durante un periodo de 

dos meses, obteniendo una muestra total de 52 padres. 

La muestra se seleccionó mediante un muestreo no pro-

babilístico por conveniencia. 

Se incluyeron en el estudio los padres, madres o apode-

rados de los niños con cáncer alojados en Casa Magia, 

mayores de edad y que firmaron el consentimiento in-

formado. Se excluyeron los menores de 18 años, los cui-

dadores provisionales y aquellos que no contaban con la 

tutoría legal del niño o no aceptaron participar en la en-

trevista. 

Variables e instrumentos 

Se exploró como variable principal las prácticas de me-

dicina complementaria en padres de niños con cáncer, 

entendidas como el conjunto de productos, procedi-

mientos y terapias no convencionales empleados de 

forma adicional al tratamiento médico con el propósito 

de aliviar síntomas, reforzar la salud o mejorar la calidad 

de vida del niño o la niña. Para su evaluación se conside-

raron diversas dimensiones, entre ellas el uso de alimen-

tos o productos con propiedades benéficas, como suple-

mentos vitamínicos e infusiones, los procedimientos ba-

sados en la manipulación corporal, como masajes y re-

flexología, y las terapias de energía o espirituales, como 

reiki, oración y yoga. Además, se registraron variables 

sociodemográficas de los padres, como edad, proceden-

cia y nivel de instrucción, así como aspectos generales 

del niño, entre ellos el tipo de seguro de salud y el 

tiempo transcurrido desde el diagnóstico. 

Para la recolección de datos se utilizaron un cuestionario 

semiestructurado y entrevistas a profundidad. El cues-

tionario constó de dos secciones: la primera incluyó pre-

guntas sociodemográficas y datos generales sobre el 

niño y su cuidador, mientras que la segunda abordó las 

prácticas de medicina complementaria, indagando el 

tipo de terapia empleada, motivo de uso, frecuencia, 

forma de preparación o aplicación y fuente de recomen-

dación. Este instrumento fue sometido a validación de 

contenido mediante juicio de expertos, tras lo cual se 

ajustaron los ítems en función de las observaciones reci-

bidas para garantizar la pertinencia y claridad de las pre-

guntas. 

Por otro lado, se diseñó una guía de entrevista con pre-

guntas abiertas o norteadoras para profundizar en las 

motivaciones, percepciones y significados culturales 

asociados a la medicina complementaria. Estas entrevis-

tas se aplicaron a un subgrupo de padres seleccionados 

por conveniencia, permitiendo la recolección de datos 

cualitativos sobre el impacto percibido de estas prácticas 

en la salud de los niños y en la dinámica familiar. 

Procedimientos 

Antes de la recolección de datos, se gestionaron los per-

misos correspondientes en la Escuela Profesional de En-

fermería para obtener la autorización de la institución 

Casa Magia. Posteriormente, se realizaron las coordina-

ciones con la administración del centro, obteniéndose la 

aprobación para la aplicación del instrumento de inves-

tigación. 

Durante la recolección de datos, se planificaron los días 

de aplicación considerando los momentos de menor 

carga para los participantes, como los periodos en los 

que los niños realizaban actividades organizadas por ter-

ceros. Se acondicionó un ambiente adecuado, libre de 

interrupciones y distracciones, para generar confianza 

en los entrevistados y propiciar respuestas fidedignas. 

Se buscó establecer un diálogo claro y comprensible, ve-

rificando en todo momento que las preguntas fueran 

bien entendidas. 

Análisis de información 

La información cuantitativa fue analizada mediante esta-

dística descriptiva, calculando frecuencias y porcentajes 

para determinar la prevalencia de cada práctica de me-

dicina complementaria. Los resultados se organizaron en 

tablas, reflejando el uso de alimentos medicinales, plan-

tas terapéuticas, terapias corporales, energéticas y espi-

rituales, así como productos alternativos, junto con las 

fuentes de recomendación y la procedencia de los parti-

cipantes. 

Por otro lado, los testimonios recogidos en las entrevis-

tas fueron analizados siguiendo un enfoque de análisis 

temático, basado en la codificación abierta y axial de los 
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datos. En primer lugar, se realizó una lectura detallada 

de las transcripciones para identificar categorías emer-

gentes relacionadas con las motivaciones, percepciones 

y usos específicos de la medicina complementaria. Pos-

teriormente, se agruparon estas categorías en temas 

centrales, como el uso de alimentos con propiedades 

benéficas, el empleo de plantas medicinales, las terapias 

basadas en la manipulación del cuerpo, las prácticas 

energéticas y espirituales, y la percepción general sobre 

estas estrategias. Para garantizar la rigurosidad del aná-

lisis, se aplicó triangulación de datos, comparando los 

hallazgos de las entrevistas con la información cuantita-

tiva obtenida en los cuestionarios. 

De este modo, la integración de los resultados cuantita-

tivos y cualitativos permitió ofrecer una visión más com-

pleta sobre las prácticas de medicina complementaria 

empleadas por los padres de niños con cáncer, conside-

rando tanto su frecuencia de uso como los significados y 

creencias subyacentes a estas prácticas en su contexto 

sociocultural. 

Aspectos éticos 

El estudio se llevó a cabo respetando los principios éti-

cos de autonomía, beneficencia y confidencialidad. Se 

garantizó la protección de la identidad de los 

participantes y el manejo responsable de la información 

recolectada. Antes de la entrevista, se presentó un con-

sentimiento informado, explicando los objetivos del es-

tudio, la voluntariedad de la participación y el derecho a 

retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 

Resultados 

Resultados cuantitativos 

En la Tabla 1 se puede observar que la mayor proporción 

de participantes que reportaron el uso de medicina 

complementaria provienen de Lambayeque (15,4%), 

seguido por Piura y La Libertad (11,5% cada uno), 

mientras que los departamentos con menor 

representación incluyen Cajamarca, Áncash, Cusco, 

Ucayali y Puno (3,8% cada uno). Adicionalmente, la 

categoría "Otros", que agrupa a Huancavelica, 

Amazonas, Tumbes, Ica y Arequipa, representa el 9,6% 

de los casos. En cuanto a la recomendación del uso de 

medicina complementaria, la mayoría de los 

participantes reportó que fue una decisión personal 

(31,7%), seguida por la recomendación de un amigo 

(20,6%), de una enfermera (19%) o de un familiar (19%), 

mientras que, en menor medida, la indicación provino 

de un médico (5,6%) u otro personal de salud (4%). 

Tabla 1. Departamento y recomendación del uso de medicina complementaria en padres en niños con cáncer, Casa Magia, 
Lima, 2019. 

Departamento Frecuencia % 

Lambayeque 8 15,4 

Piura 6 11,5 

La Libertad 6 11,5 

San Martín 4 7,7 

Loreto 4 7,7 

Junín 3 5,8 

Apurímac 3 5,8 

Ayacucho 3 5,8 

Cajamarca 2 3,8 

Áncash 2 3,8 

Cusco 2 3,8 

Ucayali 2 3,8 

Puno 2 3,8 

Otros (Huancavelica, Amazonas, Tumbes, Ica, Arequipa) 5 9,6 

Recomendado por*     

Uno mismo 40 31,7 

Amigo 26 20,6 

Enfermera 24 19 

Familiar 24 19 

Médico 7 5,6 

Otro personal de salud 5 4 
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En la Tabla 2 se puede observar que el 100% de los 

participantes reportó el uso de alimentos medicinales, 

mientras que el 98,1% utilizó plantas medicinales. Las 

terapias de manipulación del cuerpo fueron empleadas 

por el 88,5% de los encuestados, mientras que las 

terapias de energía y mágicas y las actividades 

espirituales fueron reportadas en la misma proporción 

(84,6%). En contraste, los productos alternativos 

presentaron la menor frecuencia de uso, con un 46,2% 

de usuarios y un 53,8% de no usuarios. 

En la Tabla 3 se puede observar que los alimentos 

medicinales más utilizados por los padres de niños con 

cáncer en la Institución Casa Magia fueron el hígado 

(84,6%), la guanábana (69,2%) y la sangrecita (65,4%), 

mientras que los frutos secos tuvieron un uso del 53,8%. 

En contraste, los alimentos con menor frecuencia de 

consumo fueron los arándanos (19,2%), la uva negra 

(21,2%) y el caldo de cuy (30,8%). La betarraga presentó 

un uso intermedio con un 34.6%. 

En la Tabla 4 se puede observar que el uso de plantas 

medicinales entre los padres de niños con cáncer en la 

Institución Casa Magia varía en frecuencia. Aloe vera 

presenta la mayor proporción de uso, con 41 

participantes (78,8%) reportándolo, mientras que 11 

(21,2%) indicaron no utilizarla. Le sigue la hoja de 

guanábana, utilizada por 23 (44,2%), mientras que 29 

(55,8%) no la emplean. Otras plantas como llantén y 

cúrcuma presentan frecuencias menores, con 15 

(28,8%) y 12 (23,1%) usuarios respectivamente. 

Asimismo, manzanilla y moringa son utilizadas por 10 

(19,2%) y 9 (17,3%) de los encuestados, 

respectivamente. Finalmente, sacha jergón muestra la 

menor proporción de uso, con 5 usuarios (9,6%), 

mientras que 47 (90,4%) no la utilizan. 

Tabla 2. Prácticas de medicina complementaria de padres en niños con cáncer, Casa Magia, Lima, 2019. 

Dimensiones Usuarios No Usuarios Total 

Alimentos medicinales 52 (100%) 0 (0%) 52 

Plantas medicinales 51 (98,1%) 1 (1,9%) 52 

Terapias de manipulación del cuerpo 46 (88,5%) 6 (11,5%) 52 

Terapias de energía y mágicas 44 (84,6%) 8 (15,4%) 52 

Actividades espirituales 44 (84,6%) 8 (15,4%) 52 

Productos alternativos 24 (46,2%) 28 (53,8%) 52 

Tabla 3. Tipos de alimentos medicinales utilizados por los padres en niños con cáncer, Casa Magia, Lima, 2019. 

Alimentos Medicinales Usuarios No Usuarios Total 

Hígado 44 (84,6%) 8 (15,4%) 52 

Guanábana 36 (69,2%) 16 (30,8%) 52 

Sangrecita 34 (65,4%) 18 (34,6%) 52 

Frutos secos 28 (53,8%) 24 (46,2%) 52 

Betarraga 18 (34,6%) 34 (65,4%) 52 

Caldo de cuy 16 (30,8%) 36 (69,2%) 52 

Uva negra 11 (21,2%) 41 (78,8%) 52 

Arándanos 10 (19,2%) 42 (80,8%) 52 

Tabla 4. Tipos de plantas medicinales utilizadas por los padres en niños con cáncer, Casa Magia, Lima, 2019. 

Plantas Medicinales Usuarios No Usuarios Total 

Aloe Vera 41 (78,8%) 11 (21,2%) 52 

Hoja de Guanábana 23 (44,2%) 29 (55,8%) 52 

Llantén 15 (28,8%) 37 (71,2%) 52 

Cúrcuma 12 (23,1%) 40 (76,9%) 52 

Manzanilla 10 (19,2%) 42 (80,4%) 52 

Moringa 9 (17,3%) 43 (82,7%) 52 

Sacha jergón 5 (9,6%) 47 (90,4%) 52 
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En la Tabla 5 se puede observar que, dentro de las tera-

pias basadas en la manipulación del cuerpo utilizadas 

por los padres de niños con cáncer en la Institución Casa 

Magia, los masajes presentan la mayor frecuencia de 

uso con 38 usuarios (73,1%), seguidos por la reflexología 

con 29 usuarios (55,8%). En contraste, las terapias de 

menor uso incluyen el Ayurveda y el uso de imanes, am-

bas con 2 usuarios (3,8%) y 50 no usuarios (96,2%), así 

como la acupresión, que registra la menor frecuencia 

con 1 usuario (1,9%) y 51 no usuarios (98,1%). 

En la Tabla 6 se puede observar que, dentro de las tera-

pias de energía utilizadas por los padres de niños con 

cáncer en la Institución Casa Magia, la pasada de huevo 

fue la más frecuente, con 29 usuarios (55,8%), seguida 

de Reiki con 26 usuarios (50,0%) y Yoga con 18 usuarios 

(34,6%), mientras que los baños de florecimiento fueron 

los menos utilizados, con solo 9 usuarios (17,3%). En 

cuanto a los productos alternativos, el consumo de mul-

tivitamínicos fue reportado por 16 usuarios (30,8%), 

mientras que el uso de aceites aromáticos alcanzó 9 

usuarios (17,3%). 

Tabla 5. Tipos de terapias basadas en la manipulación del cuerpo utilizadas por los padres en niños con cáncer, Casa Magia, 

Lima, 2019. 

Terapias Usuarios No Usuarios Total 

Masajes 38 (73,1%) 14 (26,9%) 52 

Reflexología 29 (55,8%) 22 (42,3%) 52 

Ayurveda 2 (3,8%) 50 (96,2%) 52 

Imanes 2 (3,8%) 50 (96,2%) 52 

Acupresión 1 (1,9%) 51 (98,1%) 52 

Tabla 6. Tipos de terapias de energía y productos alternativos utilizadas por los padres en niños con cáncer, Casa Magia, 

Lima, 2019. 

Terapias de energía Usuarios No Usuarios Total 

Pasada de huevo 29 (55,8%) 23 (44,2%) 52 

Reiki 26 (50,0%) 26 (50,0%) 52 

Yoga 18 (34,6%) 34 (65,4%) 52 

Baños de florecimiento 9 (17,3%) 43 (82,7%) 52 

Productos Alternativos     

Multivitamínicos 16 (30,8%) 36 (69,2%) 52 

Aceites aromáticos 9 (17,3%) 43 (82,7%) 52 

Resultados cualitativos 

Los padres de niños con cáncer alojados en la Institución 

Casa Magia manifestaron que recurren a diversas prácti-

cas de medicina complementaria con el objetivo de me-

jorar la calidad de vida de sus hijos, especialmente para 

mitigar síntomas adversos del tratamiento oncológico, 

como la falta de apetito. No obstante, señalaron que 

solo las emplean cuando están seguros de que no gene-

rarán efectos negativos: “se sienten seguros que no le 

hará daño a su hijo”. 

Uso de alimentos con propiedades benéficas 

Todos los padres refirieron utilizar alimentos con propie-

dades medicinales, aunque su acceso varía según la 

procedencia geográfica y el nivel socioeconómico. Algu-

nos mencionaron que, al estar en Casa Magia, consu-

men más verduras y frutas debido a la facilidad de ad-

quisición en comparación con sus lugares de origen: 

“Aquí consumo más verduras porque en mi tierra solo 

consumo lo que cosecho, que es muy poco. Aquí uso mu-

cha guanábana en jugo” (P2). Otros destacaron el con-

sumo de alimentos ricos en hierro: “sangrecita, que es 

muy fácil conseguirla a diferencia de mi pueblo; el hí-

gado sí uso, incluso la sangre de cuy porque ayuda a au-

mentar las defensas de mi niña” (P3). Sin embargo, algu-

nos padres expresaron dudas sobre el uso de ciertos 

productos: “Usaba mucha sangrecita, pero lo dejé de 

usar por su tratamiento. Estoy pensando en usar tocosh, 

pero no lo conozco” (P4). 
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Uso de plantas medicinales 

El 98,1 % de los niños recibió algún tipo de planta medi-

cinal, siendo el Aloe vera y la hoja de guanábana las más 

utilizadas. Los padres atribuyeron a estas plantas propie-

dades terapéuticas específicas, como el control de la fie-

bre y la mejora del estado de salud general: “utilicé la 

sábila para bajar la fiebre” (P1), “el llantén para la fiebre 

crónica, para ello se tritura el tronco y luego se prepara 

una infusión” (P2). Otros mencionaron su uso tópico: “la 

sábila la ponía en la cabecita y en todo el cuerpito; pero 

también la pulpita cuando tiene un moretón en su piel 

por los pinchazos” (P3). La hoja de guanábana se usó 

principalmente como infusión: “solo fueron dos veces 

que utilicé la hoja de guanábana porque está en su tra-

tamiento, pero sí le doy té verde para que duerma tran-

quilo” (P4), “Uso la hoja de guanábana y creo que sí lo 

está ayudando, se lo doy como agua de tiempo, cui-

dando que no esté concentrado” (P5). 

Terapias basadas en la manipulación del cuerpo 

El 73,1 % de los padres refirió practicar la masoterapia y 

el 55,8 % la reflexología con el objetivo de reducir el do-

lor y relajar a los niños: “A veces ella me dice que le duele. 

Primero la baño (después de cenar) y luego comienzo a 

masajearle su cuerpo con mentol” (P2), “Si, le hago en 

sus pies, todos los días” (P3), “A mi hijo le hago muchos 

masajes, sobre todo en los pies, y está más tranquilo” 

(P5). 

Prácticas de terapias energéticas y mágicas 

El 55,8 % de los padres mencionó realizar la pasada de 

huevo y el 50 % practicó reiki. Estas terapias se usaron 

principalmente para aliviar el estrés y malestares físicos 

de los niños. Un testimonio destacó el efecto positivo del 

reiki: “Si, a mi hijo le gustaba más el reiki que a mí” (P1). 

En cuanto a la pasada de huevo, se observó que su uso 

está vinculado a creencias culturales: “He usado la pa-

sada de huevo para la uraña, cuando se asusta. Mi sue-

gra le rezaba por todo su cuerpo, más en las axilas, y 

luego botaba el huevo entero al río” (P1). Otros padres 

refirieron emplear baños de florecimiento como medida 

terapéutica: “El baño de florecimiento también lo ayudó 

a dormir. Lloraba mucho, gritaba en las noches, estaba 

asustado” (P3). 

Algunos padres mencionaron rituales específicos con 

animales, como la pasada de cuy: “Le pasamos el cuy 

para quitarle el mal. Al cuy no se le mata así no más, se 

ahoga con orina de serpiente y luego se le abre” (P5). 

Prácticas espirituales 

El 84,6 % de los entrevistados señaló que realiza prácti-

cas espirituales, principalmente oraciones y cadenas de 

oración, con el objetivo de obtener tranquilidad: “hice 

muchas oraciones junto con mi hijo, por tranquilidad” 

(P1), “Siempre uso las oraciones con mi hija, nos alivia 

mucho” (P3), “Usé cadenas de oraciones para las opera-

ciones de mi hijo. Fue tan grande y bendecida que ayudó 

mucho a mi hijo” (P4). 

Uso de productos alternativos 

El 30,9 % de los niños consumió multivitamínicos con el 

propósito de fortalecer su sistema inmunológico: “Si, 

usé vitaminas que me recetó el doctor para ayudarlo a 

que coma más y aumente sus defensas” (P2). Otros pa-

dres adquirieron estos productos por recomendación de 

terceros: “Vi que le daban unas gomitas cuando iba al 

hospital, entonces pregunté para qué eran. Me dijeron 

que eran vitaminas y se las compré para ayudarlo, creo 

que sí lo ayudó mucho” (P5). 

Percepción sobre el uso de medicina complemen-

taria 

Algunos padres manifestaron incertidumbre sobre la se-

guridad de ciertos tratamientos y prefieren evaluarlos 

antes de aplicarlos a sus hijos: “No le he dado casi nada 

porque está con tratamiento y no me convenzo. Puede 

ser peligroso, pero sí lo voy a utilizar porque veo que pasa 

un año y regresan bien” (P2). Otros destacaron la impor-

tancia de probar cada método de manera aislada para 

determinar su efectividad: “Tengo que verlo y saber 

cómo funciona para recién utilizarlo, tengo que estar se-

guro. Yo tengo en mi casa muchas plantas, por ejemplo, 

el árbol de la vida, ese usaré por lo menos medio año 

cuando regrese, y veo si resulta o no. Tampoco lo puedo 

juntar con otra cosa, muchos dicen que tienes que com-

binar, pero ello no es bueno porque no vas a saber cuál 

funcionó” (P3). 

Discusión 

En el Perú, la medicina complementaria es ampliamente 

accesible debido a la diversidad cultural y regional del 

país. Su uso es frecuente en diversas poblaciones y, aun-

que en enfermedades como el cáncer infantil su aplica-

ción es más restringida, sigue siendo una práctica rele-

vante, probablemente debido a la percepción de bene-

ficios en la calidad de vida del paciente y al deseo de mi-

tigar síntomas adversos del tratamiento convencional. 

La literatura señala que la inseguridad respecto a los 
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posibles efectos secundarios o interacciones con los tra-

tamientos médicos podría ser una de las razones por las 

que algunos padres muestran cautela en su uso [16]. 

Los resultados muestran que todos los padres de niños 

con cáncer en la Institución Casa Magia emplean alguna 

forma de medicina complementaria, lo cual concuerda 

con el estudio de Sánchez e Ibáñez, donde el 81.9% de 

los pacientes pediátricos reportaron el uso de estas 

prácticas en alguna de sus 81 modalidades [7]. Asi-

mismo, estudios recientes han evidenciado que la acep-

tación de estas terapias no está limitada a países de ba-

jos y medianos ingresos, sino que también es significa-

tiva en sistemas de salud de países con mayores recur-

sos. En España, una unidad de oncología pediátrica inte-

grativa reportó que más del 90% de los pacientes y sus 

familias utilizaron terapias complementarias como acu-

puntura, aromaterapia y reflexología, con tasas de acep-

tación superiores al 94%. Esto sugiere que la integración 

de estas terapias responde a una demanda creciente en 

la atención oncológica pediátrica, independientemente 

del nivel económico del país [17]. 

El uso de alimentos con propiedades percibidas como 

benéficas fue universal entre los participantes del estu-

dio, lo que podría estar relacionado con factores como 

la procedencia geográfica y el nivel socioeconómico. In-

vestigaciones previas han señalado que la medicina 

complementaria no solo es más utilizada en contextos 

de menores recursos debido a las limitaciones en el ac-

ceso a tratamientos médicos convencionales, sino que 

también es común en familias con mayores ingresos 

económicos, donde su empleo se basa en la percepción 

de beneficios adicionales para la salud del paciente. Un 

estudio realizado en Egipto encontró que el uso de me-

dicina tradicional y complementaria (MTC) era más pre-

valente en familias con mayores recursos económicos (p 

= 0,023), y que el 65% de los pacientes la percibían como 

eficaz en su tratamiento oncológico [18]. 

La mayoría de los padres combinó estas terapias con el 

tratamiento oncológico recibido en el Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas, lo que plantea la posibi-

lidad de interacciones con los fármacos utilizados en la 

quimioterapia. La investigación sobre las interacciones 

farmacocinéticas entre los suplementos alimenticios y 

los medicamentos oncológicos es limitada, pero se ha 

identificado evidencia de diversas interacciones poten-

ciales que pueden comprometer la eficacia del trata-

miento. En particular, algunos suplementos como la 

hierba de San Juan, el jugo de toronja y ciertos 

compuestos del té verde pueden alterar la actividad de 

transportadores de resistencia a múltiples fármacos, 

afectando la farmacocinética de la quimioterapia y redu-

ciendo su eficacia [19]. 

El alto uso de plantas medicinales, con el Aloe vera y la 

hoja de guanábana entre las más empleadas, es un ha-

llazgo consistente con investigaciones previas, donde la 

herbolaria ha sido una de las prácticas más comunes en 

pacientes oncológicos pediátricos. Estudios recientes 

han demostrado que la combinación de Aloe vera con 

otros compuestos, como la miel, puede tener efectos ci-

totóxicos selectivos contra células tumorales y modular 

la respuesta inmune, lo que respalda su uso como tera-

pia complementaria en el tratamiento del cáncer [20].  

Las terapias de manipulación corporal, como los masajes 

y la reflexología, también mostraron una presencia sig-

nificativa en este estudio. La literatura indica que estas 

prácticas pueden contribuir a la reducción del dolor y la 

relajación, lo que explicaría su adopción por los padres 

como una estrategia complementaria al tratamiento 

médico. Sin embargo, modalidades como la Ayurveda 

tuvieron una presencia baja en este estudio, en con-

traste con estudios recientes que destacan su utilidad en 

oncología pediátrica. En particular, el uso de jengibre 

(Zingiber officinale) como terapia ayurvédica ha demos-

trado ser eficaz en la reducción de náuseas y vómitos in-

ducidos por quimioterapia en niños, sin efectos adversos 

reportados [21]. 

El uso de terapias energéticas, como el reiki, también fue 

reportado en este estudio y ha sido documentado en in-

vestigaciones recientes como una práctica común den-

tro de la medicina complementaria y alternativa (MCA). 

Aunque su uso en oncología pediátrica es común, la evi-

dencia científica sigue siendo limitada y controversial. 

Estudios han sugerido que el reiki podría inducir un es-

tado de relajación a través de la activación del sistema 

nervioso parasimpático, reduciendo el cortisol y la fre-

cuencia cardíaca. Sin embargo, no se han encontrado 

efectos significativos en variables fisiológicas o patológi-

cas específicas. Más bien, su principal impacto parece 

estar relacionado con la percepción subjetiva de bienes-

tar, confort y apoyo emocional en los pacientes pediátri-

cos y sus cuidadores. Esta percepción de bienestar po-

dría explicar su adopción dentro de ciertos contextos 

culturales y su transmisión intergeneracional, a pesar de 

la falta de evidencia objetiva que respalde su eficacia en 

términos clínicos [22]. 

https://doi.org/10.26722/rpmi.2025.v10n1.817


Prácticas de medicina complementaria en padres de niños con cáncer de un centro de acogida  Alvarado Jurado WC, Loli Ponce RA 

 

 

Rev Per Med Integr. 2025;10(1):19-30. doi:10.26722/rpmi.2025.v10n1.817 27 

 

Los hallazgos de este estudio reflejan la importancia de 

las prácticas espirituales como recursos de afronta-

miento en los padres de niños con cáncer. La oración y 

las cadenas de oración fueron ampliamente reportadas, 

lo que refuerza la evidencia previa sobre su papel en la 

búsqueda de bienestar emocional en contextos de en-

fermedades graves. En un estudio analizaron el uso de 

estrategias religiosas y espirituales en niños y adolescen-

tes con cáncer, identificando que la oración es una de las 

prácticas más comunes, seguida del uso de objetos sa-

grados y visitas a lugares de culto. Dichas prácticas no 

solo ofrecen una fuente de apoyo emocional, sino que 

también se han relacionado con una mayor percepción 

de bienestar y afrontamiento positivo durante el trata-

miento oncológico. Este estudio sugiere que las prácti-

cas religiosas y espirituales pueden proporcionar un me-

canismo estructurado para manejar la incertidumbre y 

el estrés emocional asociado con la enfermedad [23]. 

En cuanto a los productos alternativos, se identificó el 

uso de multivitamínicos y aceites aromáticos. Un estudio 

reciente evaluó la efectividad de la aromaterapia en pa-

cientes oncológicos bajo cuidados paliativos tempranos, 

encontrando que la combinación de masaje y aromate-

rapia inhalada con aceite de lavanda mejora significati-

vamente el bienestar general, reduciendo síntomas físi-

cos y psicológicos como dolor lumbar, ansiedad y dificul-

tad para dormir. Además, se observó una mejora en la 

calidad de vida de los pacientes que recibieron este tra-

tamiento complementario en comparación con aquellos 

que solo recibieron cuidados hospitalarios estándar 

[24]. 

El acceso a la información sobre el uso de medicina com-

plementaria y alternativa (MCA) en pacientes oncológi-

cos se ha visto influenciado por diversos factores, inclu-

yendo la baja frecuencia de comunicación médico-pa-

ciente en torno a estas terapias. Un estudio en Colombia 

identificó que la interacción entre médicos y pacientes 

sobre el uso de MCA es limitada, con patrones de comu-

nicación que varían desde estilos confrontacionales 

hasta conciliatorios, lo que puede afectar la toma de de-

cisiones compartidas y generar un distanciamiento entre 

ambas partes [15]. En México, se ha documentado una 

alta prevalencia en el uso de tratamientos alternativos 

en oncología, donde el 82% de los pacientes los emplea, 

destacándose la herbolaria como la opción más utilizada 

[6]. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la 

educación y el conocimiento tanto de médicos como de 

pacientes para fomentar una comunicación más efectiva 

y alejada de modelos paternalistas. 

Se ha señalado que la percepción de los profesionales 

de la salud puede afectar la adherencia a los tratamien-

tos convencionales, favoreciendo el uso de terapias 

complementarias en oncología pediátrica [25]. Asi-

mismo, en enfermedades pediátricas con tratamientos 

prolongados, los padres suelen optar por alternativas 

percibidas como más naturales o menos invasivas [26]. 

Estos resultados subrayan la importancia de desarrollar 

estrategias de comunicación que integren información 

basada en evidencia y enfoques culturalmente pertinen-

tes. Asimismo, destacan la necesidad de fortalecer la ca-

pacitación de los profesionales de salud en medicina 

complementaria para orientar mejor a las familias.  

Un estudio realizado en Egipto encontró que el uso de 

medicina tradicional y complementaria (MTC) era más 

prevalente en familias con mayores recursos económi-

cos, lo que contrasta con otros estudios en países de in-

gresos bajos y medianos donde el acceso limitado a la 

atención médica convencional es un factor determi-

nante en la adopción de estas prácticas [18]. En el caso 

del presente estudio, la mayor prevalencia en regiones 

como Lambayeque (15,4%), Piura y La Libertad (11,5% 

cada uno) podría estar asociada con la existencia de una 

tradición herbolaria consolidada en estas zonas o con la 

mayor difusión de conocimientos sobre medicina com-

plementaria dentro de redes comunitarias. Además, la 

menor presencia de usuarios en regiones altoandinas y 

selváticas podría estar relacionada con barreras de ac-

ceso a ciertos productos o a la disponibilidad de infor-

mación. 

Los resultados muestran que la decisión de utilizar me-

dicina complementaria fue tomada principalmente por 

los propios padres (31,7%) o recomendada por amigos 

(20,6%), enfermeras (19%) y familiares (19%), mientras 

que los médicos desempeñaron un papel menor en esta 

recomendación (5,6%). Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que indican que la orientación médica 

en el uso de medicina complementaria es limitada. Un 

estudio destaca que, en muchos casos, los padres utili-

zan estas terapias sin informar a los pediatras oncológi-

cos, lo que podría generar riesgos asociados a interac-

ciones con el tratamiento convencional [27]. En Alema-

nia, encontraron que los oncólogos pediátricos enfren-

tan desafíos significativos para asesorar sobre medicina 

complementaria debido a la falta de conocimiento y evi-

dencia consolidada sobre su seguridad y efectividad 

[28]. En contraste, en países como México, la medicina 

complementaria es prescrita con mayor frecuencia por 

profesionales de la salud. Un estudio encontró que más 
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del 50% de la población mundial utiliza medicina alter-

nativa, y en México, su prescripción es común en diver-

sas comunidades, especialmente en el tratamiento de 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus [29].  

El consumo de alimentos medicinales fue reportado por 

el 100% de los participantes, siendo los más utilizados el 

hígado (84,6%), la guanábana (69,2%) y la sangrecita 

(65,4%). La adopción de estos alimentos responde a 

creencias sobre su capacidad para fortalecer el sistema 

inmunológico y mejorar la calidad de vida de los niños 

en tratamiento. En estudios previos, se identificó que un 

33% de las familias en Egipto recurrían a terapias nutri-

cionales en oncología pediátrica, con la percepción de 

que estos alimentos podrían contribuir a la recuperación 

del niño [18]. Sin embargo, aunque algunos alimentos 

como la guanábana han sido ampliamente promovidos 

por sus supuestas propiedades anticancerígenas, la evi-

dencia científica sigue siendo insuficiente para respaldar 

su efectividad en el tratamiento del cáncer infantil [27]. 

Además, el consumo de hígado y sangrecita refleja la 

preocupación por la anemia. Si bien son clave en su pre-

vención y tratamiento, es esencial que los profesionales 

de la salud orienten su uso adecuado para complemen-

tar, y no interferir, con los tratamientos convencionales 

[30]. 

El 98,1% de los padres reportó el uso de plantas medici-

nales, destacando el Aloe vera (78,8%) y la hoja de gua-

nábana (44,2%). El uso de estas plantas se relacionó con 

la percepción de que ayudan a reducir síntomas como la 

fiebre o a mejorar el estado general de salud. Sin em-

bargo, investigaciones previas han alertado sobre el po-

tencial riesgo de interacciones entre algunas plantas y 

los tratamientos oncológicos. Ben-Arye et al. enfatizan 

que ciertas hierbas pueden alterar la metabolización de 

los fármacos empleados en quimioterapia, lo que podría 

comprometer la eficacia del tratamiento o aumentar su 

toxicidad. Por otro lado, un estudio previo registró que 

los profesionales de salud en oncología pediátrica reco-

nocen la importancia de evaluar estas interacciones, 

pero enfrentan limitaciones en términos de acceso a in-

formación confiable sobre medicina complementaria 

[28]. En este sentido, es fundamental que se realicen es-

tudios adicionales en Perú para evaluar la seguridad del 

uso de plantas medicinales en el contexto de la oncolo-

gía pediátrica y proporcionar información adecuada a 

los cuidadores. 

Las terapias energéticas, como la pasada de huevo 

(55,8%) y el reiki (50%), fueron utilizadas por un 

porcentaje significativo de los padres, con la intención 

de aliviar el estrés y mejorar el bienestar de los niños. 

Estas prácticas se encuentran profundamente arraiga-

das en creencias culturales y espirituales, lo que ha sido 

documentado en otros estudios en América Latina [31]. 

En Letonia, encontraron que la respuesta de los padres 

al diagnóstico de cáncer infantil está influenciada por pa-

trones de pensamiento optimista o catastrófico, lo que 

afecta su toma de decisiones respecto a terapias com-

plementarias [32]. El uso de prácticas como la pasada de 

huevo puede estar asociado a estrategias de afronta-

miento basadas en creencias tradicionales, lo que su-

giere la importancia de incorporar un enfoque cultural-

mente sensible en la comunicación entre los profesiona-

les de salud y las familias. En este contexto, es relevante 

desarrollar estrategias que permitan respetar estas 

creencias sin comprometer la seguridad del tratamiento 

oncológico. 

Las principales limitaciones del estudio incluyen el uso 

de un muestreo por conveniencia, lo que dificulta la ge-

neralización de los hallazgos a otras poblaciones. La in-

formación obtenida se basó en el autoinforme de los 

participantes, lo que puede estar sujeto a sesgos de me-

moria o deseabilidad social. Asimismo, no se evaluaron 

en profundidad las posibles interacciones entre las plan-

tas medicinales utilizadas y los tratamientos médicos 

convencionales. Finalmente, en la parte cualitativa, la in-

terpretación de los testimonios pudo estar influenciada 

por factores culturales y subjetivos, pese a los esfuerzos 

por garantizar la rigurosidad del análisis. 

Conclusión 

Los resultados del estudio evidencian que el uso de me-

dicina complementaria es una práctica ampliamente 

adoptada por los padres de niños con cáncer en la Insti-

tución Casa Magia, con una fuerte influencia de creen-

cias culturales y experiencias personales. Las estrategias 

más utilizadas incluyen alimentos con propiedades per-

cibidas como beneficiosas, plantas medicinales, terapias 

de manipulación corporal, prácticas energéticas y espiri-

tuales, y productos alternativos. Si bien estas prácticas 

buscan mejorar el bienestar de los niños y mitigar los 

efectos adversos del tratamiento oncológico, se identi-

ficó una limitada comunicación con el personal médico 

sobre su uso, lo que podría implicar riesgos debido a po-

sibles interacciones con la terapia convencional. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de promover un diálogo 

más abierto entre profesionales de la salud y cuidadores, 

así como de fortalecer la educación sobre los beneficios 

y riesgos de la medicina complementaria en oncología 

pediátrica. 
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