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i Cudl es el impacto de incorporar Medicinas
Complementarias y Alternativas (MCA) sobre
la atencion de salud y la calidad de vida de
la poblacion?

Algunas Medicinas Complementarias y Alternativas (MCA) han sido ampliamente recono-
cidas a nivel mundial por su efectividad clinica. Sin embargo, no se conoce su efecto a nivel
de un centro de salud para promover la salud y mejorar la calidad de vida.

Mensajes clave

= laincorporacion de MCA en Atencion Primaria probablemente no reduzca |a fre-
cuencia de consultar a médicos por parte de los pacientes.

= No esta claro el efecto de implementar MCA en hospitales sobre la calidad de vida de
las personas.

= Las MCA en hospitales mejorarian la calidad de vida a nivel fisico y mental de las
personas.

= La implementacidon de MCA en los servicios de salud debiese incorporar un plan de
monitoreo e, idealmente, con una evaluacion rigurosa de sus efectos sobre la calidad de
vida de la poblacion.

Este documento se

encuentra disponible en
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl)

{Qué es una sintesis ra-
pida de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
o efectos de una intervencion, que se
realiza en un plazo no mayor a 20 dias
habiles

' .
* Este resumen incluye:

— Introduccion: Contextualizacion del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia
que aporta argumentos para la
toma de decisiones.

— Consideraciones de
Implementacion: Elementos a
considerar para la formulacion de la
politica publica.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una
politica publica

— Datos de la realidad local de Chile
en el tema abordado

— Lista de stakeholders involucrados
en el tema en cuestion

— Andlisis detallado sobre
experiencias internacionales y
legislacion comparada.

Se utilizan & revisiones
sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
5 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Depto de Politicas Farmacéuticas y

Profesiones Médicas /DIPOL, del
Ministerio de Salud de Chile.



file:///C:/Users/cristianmansilla/Dropbox/MINSAL/EVIPNet/Respuesta%20Rápida/Síntesis%20realizadas/Acupuntura/evipnet.minsal.cl

Introduccion

Las Medicinas Complementarias y Alternativas (MCA) han sido ampliamente reconocidas
y, para algunas de ellas, su efectividad sobre ciertas condiciones ha sido demostrada
empiricamente [1](2][3].

Algunos paises han trabajado en el reconocimiento de las MCA, en la medida que su
demanda ha crecido. Por ejemplo, en Australia las MCA son ampliamente utilizadas y
existen muchos profesionales especializados en Naturopatias, Quiropractica y
Acupuntura (principalmente por la influencia de la cercania geografica con China) [4].
Similar es el caso de EEUU, donde la acupuntura también ha tenido un alza,
principalmente debido a la mayor cobertura que los sequros han ofrecido y por el
crecimiento de la oferta de practicantes [5].

En Latinoamérica, Brasil publicd una Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementarias el afio 2006, lo que ha generado grandes acciones y proyectos en el
area [6]. Ademas, Cuba desde la década de los 90 tiene implementada la acupuntura en
la Atencion Primaria de Salud (APS) [7].

En Chile, se han reconocido 3 MCA como profesiones auxiliares de la salud: Acupuntura,
Naturopatia y Homeopatia [8]. Adicionalmente, se ha probado una metodologia de inte-
gracion de MCA con la medicina convencional en un grupo de consultorios de la APS, la
cual mostré que los médicos derivan pacientes sélo cuando se descarta una patologia de
origen organico, y que éstos las ven como medidas mas bien preventivas que curativas

[9].

Considerando este escenario, se desea buscar estrategias para introducir MCA en los cen-
tros de APS del pais, de manera de generar practicas integrativas para una mejor aten-
cién de salud y calidad de vida de la poblacidn. El Departamento de Politicas Farmacéu-
ticas y Profesiones Médicas ha solicitado una sintesis de evidencia para conocer los efec-
tos que las MCA tendrian al ser incorporadas en centros de salud, en términos de la pro-
mocion y la calidad de vida de las personas.

iPara quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre el disefio e implementacion
de politicas publicas que
pretendan incorporar Medicinas
Complementarias y Alternativas
(MCA) a la red de atencidn pablica
del pais.

i Como fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“medicinas complementarias”,
“terapias alternativas”,
“promocion” y “prevencion” se
buscd en las bases de datos PDQ
Evidence, Health Systems Evidence,
Health Evidence y la Biblioteca
Cochrane con el objetivo de
identificar revisiones sistemdticas
del tema. que abordaran la
pregunta formulada. Los
resultados de la bisqueda se
presentan en los hallazgos del
presente documento.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto del impacto de incorporar
MCA en centros de salud sobre la
prevencién y promocion de la salud
de la poblacién. Se presentan los
principales hallazgos encontrados,
en base a las revisiones
sistematicas consideradas en la
sintesis, ademds de algunas
consideraciones sobre la
implementacion de una politica
publica de estas caracteristicas.




Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca conocer el impacto de incorporar Medicinas Complementarias y Alternativas
(MCA) en centros de salud, sobre la atencién y calidad de vida de la poblacidn. Se compara contra
el escenario de no contar con este tipo de intervencién y recibir medicina convencional.

Se excluyeron articulos que fueran realizados fuera de un establecimiento de salud (por ej,
establecimientos educacionales, hogares, centros comunitarios, etc.) o que evaluaran el resultado
clinico de alguna practica de MCA. Ademds, no se consideraron articulos que incluyeran
Acupuntura, Naturopatia u Homeopatia, sequn lo solicitado por el Depto de Politicas Farmacéuticas
y Profesiones Médicas.

Al realizar la blsqueda, los titulos y resimenes fueron seleccionados por dos revisores
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. Se obtuvieron 11 revisiones
sistematicas. Consultando al solicitante de la sintesis, se pidié excluir aquellos estudios realizados
en embarazadas, que duraran por mas de 1 afio, o que incluyeran mas de una intervencion
(intervenciones educacionales, cirugia, por €].). Por otro lado, esta sintesis de evidencia no analiza
por separado cada terapia alternativa y sélo incluyd estudios que compararan contra el caso de
recibir medicina convencional. Por Ultimo, se seleccionaron 5 desenlaces prioritarios: calidad de
vida, costo de prescripcion, proporcion de pacientes que redujo el nimero de prescripciones, tasa
de consulta por médicos y satisfaccion de los pacientes.

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion entrega una
muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es baja

BT

Moderada: Esta investigacion entrega
una buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es moderada.

BB

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es alta.

EO00

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacién confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto serd sustancialmente
diferente es muy alta.

Luego de evaluar el contenido de los articulos, se seleccionaron 2 revisiones sistematicas pertinentes. Al evaluar la calidad de los estudios
(AMSTAR) no se excluyd ninguno de los articulos [10], [11]. Por tltimo, al utilizar la matriz de evidencia de Epistemonikos, se obtuvieron
2 revisiones adicionales, quedando con un total de 4 revisiones sistematicas, publicadas entre 2009 y 2014.

Los hallazgos aqui presentados fueron separados por nivel de atencidn (primario o terciario). Cada hallazgo contiene una tabla resumen
con los resultados, mostrando la calidad de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro).

Hallazgo 1. MCA en Atencion Primaria

= laincorporacion de MCA en Atencion Primaria probablemente no reduzca la frecuencia de consultas médicas, por parte
de los pacientes. La certeza en la evidencia es moderada.

= No se encontro evidencia del impacto de las MCA para el resto de los desenlaces seleccionados.

Se encontrd 1 revision sistemdtica que aborda esta pregunta [10]. Luego, se revisd la matriz de evidencia en Epistemonikos
no encontrando revisiones adicionales que abordaran el tema.

La tabla resume los resultados de la revision sistematica que aborda el impacto de incorporar MCA en el nivel primario de
atencidn sobre la tasa de consultas por médicos. El riesgo de sesgo del estudio primario incorporado fue analizado por otra
revision sistematica, no utilizada en esta sintesis.

El estudio describe un centro de atencion primaria que realiza osteopatia a pacientes con dolor de cuello o espalda. No se
encontrd evidencia para el resto de los desenlaces seleccionados.



Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaenla  Comentarios

Control Intervencion repo TtadO ena Evidencia
revision* (GRADE)
Tasa de Niimero de Efecto pequefio o nulo  Unico resultado ) Se utilizan todos los
consultas consultas por (Diferencia: -0.1 presentado en la Moderada? contactos con un GP?
paciente durante 6 consultas/6 meses) revision como la tasa de con-
meses [10] sulta. Terapia utilizada:
Osteopatia

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revisién sistemdtica, se reporta el rango de los efectos que los estudios
incluidos en la revision sistematica presentan.

11 estudio randomizado que incluye solo pacientes con dolor de cuello o espalda (poblacién indirecta).

2 General Practitioner

Hallazgo 2. MCA en Hospitales

= No esta claro el efecto de las MCA en hospitales sobre la calidad de vida global de las personas. La certeza en la
evidencia es muy baja.

= Las MCA en hospitales podrian mejorar la calidad de vida a nivel fisico y mental de las personas. La certeza en la
evidencia es baja.

Se encontrd 1 revision sistemdtica que aborda esta pregunta [11]. Luego, se revisé la matriz de evidencia en Epistemonikos
encontrando 2 revisiones adicionales que abordan el tema [12], [13]. Los estudios incluidos analizan el impacto con terapias
de Quijong, Meditacién y Yoga.

La tabla resume los resultados encontrados para esta intervencion. Un desenlace fue abordando a través de un meta-analisis.
Algunos de los desenlaces estudiaban el cambio en los indicadores de calidad de vida, mientras que otros sélo reportaban el
valor al final del estudio. No se encontrd evidencia para el resto de los desenlaces seleccionados.

Se debe considerar que, para medir calidad de vida, los estudios utilizan diferentes escalas, las cuales son descritas a conti-
nuacion:

o FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy): Escala de calidad de vida disefiada para personas con enfermedades
cronicas (aunque fue originalmente creada para cancer). Incluye 27 preguntas divididas en 4 dominios (esta sintesis
incluye un puntaje global, dominio fisico y mental). Cada pregunta se responde de acuerdo a una escala Likert de 4
niveles, mientras que el puntaje final es la suma de las respuestas de cada uno de las 27 preguntas. De esta forma,
el rango de puntajes posibles es de 0 a 108. Mientras mads alto el puntaje, mayor calidad de vida.

o BAI (Beck Anxiety Inventory): Cuestionario de 21 preguntas disefado para personas con ansiedad, donde cada pregunta
se responde en una escala Likert de 4 Niveles (desde 0 a 4). El puntaje final es la suma de las respuestas de cada
pregunta, por lo que el rango de puntajes es de 0 a 63. Mientras mayor el puntaje, peor calidad de vida.

e BDI (Beck Depression Inventory): Tiene las mismas caracteristicas que el BAI, solo que fue disefiado para personas con
depresion. Mientras mayor el puntaje, peor calidad de vida.

e Escala SF-36 (Short Form 36): Es un cuestionario de 36 preguntas que mide 8 dominios (esta sintesis incluye un puntaje
global, dominio fisico y mental). Las respuestas se convierten en una escala estandarizada de 0 a 100, donde mayor
puntaje es mejor calidad de vida.

e Escala EORTC-QLQ-30: Disehado para pacientes con cancer, es un cuestionario de 30 preguntas de distinto tipo.



Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos ~ Certezaenla  Comentarios

Control Int ” reportado en la Evidencia
ontro L revision* (GRADE)

Calidad de  Cambios en escala No es posible sacar NA EX Terapias utilizadas:
Vida global  FACT-G desde el conclusiones Muy Baja' | Qijong

inicio del estudio

[11]-[13]

Escala BAI al final del No es posible sacar ®OO0

estudio [11] conclusiones Muy Baja?

Escala BDI al final No es posible sacar @O0

del estudio [11] conclusiones Muy Baja2

Escala SF-36 al final No es posible sacar ®OO0

del estudio [11] conclusiones Muy Baja?

Cambios en escala No es posible sacar EX Terapia utilizada: Yoga

EORTC QLQ-30 desde conclusiones Muy Baja’ + Meditacion

el inicio del estudio

[12]
Calidadde  Cambios en escala 47 50 Unico resultado PO Terapia utilizada:
vida (nivel SFT3.6 .(f|5|co) desdg puntos SF-36 puntos SF-36 pre§g|jtado enla Baja* Meditacién
fisico) el inicio del estudio revision para este

[12] Diferencia: 3.4 desenlace

(Margen de error: 1.4 a 5.4)
Cambios en escala 1 3 Unico resultado PO Terapia utilizada:

FACT-G (fisico) desde

- . puntos FACT-G  puntos FACT-G presentado en Baja* Qijong
el inicio del estudio

ambas revisiones

[11], [12] Diferencia: 2.1 para este
(Margen de error: 0.65 a 3.51) desenlace [11],
(12]
alidadde  Escala SF- Jnico resultado Terapia utilizada:
Calidad d Escala SF-36 50.1 53 Uni tad BB p lizad
vida (nivel ~ (mental) al finaldel = \iocop 36 nioesp3p  Presentadoenla Baja* Meditacién
mental) estudio [12] revision para este
Diferencia: 2.9 desenlace
(Margen de error: 0.18 a 5.62)
(Escala FSCEG . 0.05 16 Unico resdultado ) Terapia utilizada:
mental) al final de . .~ presentado en Baja’ Qijong
estudio [11]-[13] puntos FACT-G - puntos FACT-G ambas revisiones
Diferencia: 1.6 para este
(Margen de error: 0.46 a 2.64) ?es]enlace (11],
12

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revisién sistemética presentan.

11 meta-analisis de 4 estudios que incluyen solo poblacidn con cdncer, algunos de ellos sélo poblacion femenina (poblacién indirecta). Ademas, hay una gran
heterogeneidad en los datos y con riesgo de sesgo significativo.

21 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo, que incluye solo pacientes con cancer (poblacidn indirecta) y con sdlo 27 participantes (alta imprecision)
31 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo que incluye sélo pacientes con cancer (poblacién indirecta) y que no reporta los intervalos de confianza
ni el tamano del efecto.

41 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo que incluye sélo pacientes con cancer (poblacidn indirecta).




Intervencion Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Chen 2013 6.3 6.48 44 2.3 243 46 29.6% 4.00[2.058, 5.95] ——
Lam 2004 -0.8 123 13 01 175 14 87% -0.60[-11.95 10.748]
Ch 2010 .86 321 79 -013 307 83 31.3% 8,99 [3.02, 9.96] -
Oh 2012 g8.41 244 v -425 416 44 3058% 12E66[11.18,14.14] ——
Total (95% CI) 178 187 100.0% 7.80 [3.88,11.72] ~
Heterogeneity, Tau®=12.54, Chi®=51.56, df= 3 (P = 0.000013; F= 94% 0 10 ] 0 -0

Test for overall effect: £= 3.90 (F = 0.0001)

Favorece Control

Favorece Intervencidn



Consideraciones de Implementacion

Consideraciones de Aplicabilidad

Los estudios incluidos en esta sintesis de evidencia fueron realizados en Reino Unido, Hong Kong, Australia, China'y EEUU. Es
necesario considerar que los efectos aqui mostrados podrian cambiar al aplicar esta intervencion en Chile, producto de el
nivel de desarrollo que las MCA han tenido en estos paises.

Esta sintesis de evidencia no separa por profesional que realiza la prestacion, lo que podria generar un efecto distinto.

Consideraciones de Equidad

Se debe tomar en cuenta que implementar MCA en un centro de salud requiere de alguna inversion para llevarse a cabo. De
esta forma, existen centros privados que ya ofrecen estas prestaciones, lo que ha generado inequidad con respecto a acceso
por los grupos que no tienen recursos para pagar estos centros privados.

Consideraciones Econdmicas
La formacion de especialistas en MCA es sustancialmente menos costosa que la formacion de médicos y especialistas en
medicina convencional.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion
Tomando en cuenta que no se encontraron resultados mds apropiados, se debe considerar el monitoreo del efecto real de las
MCA en atencion primaria en cuanto a la calidad de vida de nuestra poblacién.

Por otro lado, dado que la calidad de la evidencia no permitio extraer conclusiones, se podria considerar la evaluacién rigurosa
de los efectos de implementar MCA en hospitales, en cuanto a la calidad de vida (a nivel global), por ejemplo, a través de
estudios controlados randomizados

Las investigaciones realizadas normalmente separan por tipo de terapia utilizada, lo que no fue considerado hacer en este
resumen. De esta forma, podrian haber algunos efectos sub o sobre estimados en cada uno de los desenlaces presentados.
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