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Resumen

Las terapias complementarias son valoradas por personas adultas como estrategias significativas para mejorar
el bienestar, fortalecer la percepcion de control y atender necesidades emocionales que la medicina convencional
no siempre cubre. Esta revisién cualitativa tuvo como objetivo analizar las percepciones de adultos sobre estas
terapias y su relacion con la experiencia de bienestar, a partir de estudios recientes. Para ello, se realizd una
revisién sistematica siguiendo los lineamientos PRISMA 2020 y el modelo SPIDER, con busquedas en las bases
Scopus, Web of Science, PubMed y SpringerLink, abarcando el periodo 2020—2025. La sintesis de los datos se
efectué mediante un analisis tematico inductivo, mientras que la calidad de los estudios se evalué con la
herramienta JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research. Se incluyeron 22 estudios cualitativos, que
se organizaron en cuatro categorias principales: motivaciones para el uso de terapias complementarias,
experiencias subjetivas, barreras comunicacionales y dimensiones simbolicas del cuidado. Los resultados
evidencian que estas terapias son percibidas como practicas de autocuidado culturalmente situadas, capaces de
promover la calidad de vida, la conexidn espiritual y la autonomia personal. En conclusion, se sugiere que las
terapias complementarias deberian integrarse en modelos de atenciéon que sean empaticos, centrados en la
persona y culturalmente pertinentes, para potenciar su impacto en el bienestar integral.

Palabras clave: calidad de vida, medicina alternativa, percepcion.
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Abstract

Complementary therapies are valued by adults as significant strategies for improving well-being, strengthening
perceptions of control, and addressing emotional needs that conventional medicine does not always address. This
qualitative review aimed to analyze adults’ perceptions of these therapies and their relationship with well-being,
based on recent studies. To this end, a systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines
and the SPIDER model, with searches in Scopus, Web of Science, PubMed, and SpringerLink, covering the period
2020-2025. Data synthesis was performed using inductive thematic analysis, while study quality was assessed
using the JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research. Twenty-two qualitative studies were included
and organized into four main categories: motivations for using complementary therapies, subjective experiences,
communication barriers, and symbolic dimensions of care. The results show that these therapies are perceived as
culturally situated self-care practices, capable of promoting quality of life, spiritual connection, and personal
autonomy. In conclusion, it is suggested that complementary therapies should be integrated into care models that
are empathetic, person-centered, and culturally relevant to enhance their impact on holistic well-being.

Keywords: quality of life, alternative medicine, perception.

Infroduccién

En las ultimas décadas, el uso de terapias complementarias y productos naturales ha experimentado un
notable crecimiento entre las personas adultas, especialmente aquellas que conviven con enfermedades cronicas
o buscan un enfoque mas integral para su bienestar. Estas practicas, que abarcan desde la acupuntura, la
fitoterapia y la meditacion hasta suplementos herbales y terapias energéticas, no solo se emplean como
alternativas a los tratamientos convencionales, sino también como estrategias complementarias que fortalecen
las dimensiones emocional, simbdlica y espiritual en el proceso de salud-enfermedad.

Este interés creciente ha ido acompafado de una expansion significativa en estudios clinicos,
principalmente cuantitativos, orientados a evaluar la eficacia biomédica de estas terapias. Sin embargo, esta
perspectiva ha dejado en segundo plano el analisis de las experiencias subjetivas, las creencias culturales y las
valoraciones personales que los usuarios atribuyen a estas practicas. Por ejemplo, revisiones sistematicas como
las de Bakhshi et al. (2020) y De Souza Buto et al. (2020) documentan mejoras en la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos y adultos mayores que incorporan terapias no convencionales en su cuidado, aunque sin profundizar
en las dimensiones simbdlicas o experienciales. En contraste, investigaciones empiricas como la de Carrasco et
al. (2020) destacan que la percepcidon de mejora esta estrechamente ligada a las convicciones individuales, el
entorno familiar y el sentido de autonomia del paciente.

A pesar de estos avances, persisten brechas importantes en la literatura cientifica, particularmente la
escasez de estudios cualitativos que integren las percepciones, motivaciones, barreras y significados que las
personas adultas atribuyen al uso de terapias complementarias. Como sefialan Odegard et al. (2022), el uso de
estas terapias ha crecido sostenidamente, a pesar de las limitaciones en la evidencia cientifica que respalda su
aplicacion y los desafios en su regulacion e integracion en la atencién convencional. Esta situacion se ve agravada
por la falta de definiciones consensuadas que delimiten con claridad qué practicas deben considerarse
“‘complementarias” o “naturales”, lo cual dificulta la comparacién entre estudios y el disefio de politicas publicas
inclusivas y culturalmente sensibles. Ademas, las dimensiones simbolicas, emocionales y experienciales del
bienestar continiian siendo abordadas de manera superficial, sin un analisis tedrico e interpretativo profundo.

En este contexto, el propdsito de esta investigacion es analizar las percepciones de personas adultas
sobre el uso de terapias complementarias y su relacién con la experiencia de bienestar, a partir de estudios
cualitativos recientes.

Metodologia

Disefio del estudio

Esta revision sistematica cualitativa fue estructurada siguiendo los lineamientos de PRISMA 2020 vy el
modelo SPIDER, ampliamente reconocido para revisiones cualitativas en el ambito de la salud. El proceso se
desarroll6 bajo criterios de transparencia, exhaustividad y reproducibilidad, incorporando un enfoque interpretativo
en la sintesis de los hallazgos. Cabe destacar que la revisién no fue registrada previamente en PROSPERO
debido a su enfoque exclusivamente cualitativo.




Criterios de elegibilidad
Se definieron criterios de inclusion alineados con el modelo SPIDER:

e Participantes (S): personas adultas (=18 afos), sin restriccion de sexo, etnia o estado de salud.

e Fendémeno de interés (Pl): uso de terapias complementarias o productos naturales relacionados
con la salud, el cuidado o el bienestar.

o Diseiio (D): estudios con metodologia cualitativa, tales como entrevistas, grupos focales, etnografia,
analisis de contenido o tematico.

e Evaluacioén (E): percepciones, experiencias, significados, creencias o valoraciones que los usuarios
atribuyen al uso de estas terapias.

o Tipo de estudio (R): investigaciones cualitativas primarias publicadas entre 2020 y 2025, en inglés
0 espaniol, en revistas revisadas por pares y con texto completo disponible.

Por otro lado, se excluyeron articulos que:

e Presentaran disefo exclusivamente cuantitativo (encuestas, ensayos clinicos, series de casos).

e Se centraran unicamente en medir la eficacia biomédica sin abordar los significados subjetivos.

e Estuvieran enfocados en profesionales de la salud o marcos institucionales sin incluir perspectivas
de usuarios.

e No explicitaran un disefio cualitativo ni una estrategia de analisis clara.

e Correspondieran a tesis, editoriales, documentos sin revisidon por pares, resimenes de congresos 0
articulos sin acceso a texto completo.

Estrategia de busqueda

Entre enero y abril de 2025, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos como Scopus,
Web of Science, PubMed (utilizando términos MeSH) y SpringerLink. Se emplearon operadores booleanos
AND/OR junto con descriptores adaptados a cada plataforma. La estrategia general fue la siguiente: ("herbal
medicine" OR "alternative therapies") AND ("adults" OR "older adults") AND ("perceptions" OR "experiences" OR
"beliefs" OR "meanings") AND ("quality of life" OR "well-being") AND ("qualitative study" OR "qualitative research"
OR "interviews" OR "focus groups" OR "thematic analysis").

La gestion de referencias y la eliminacion de duplicados se realizé con Mendeley. Se consideraron
articulos publicados entre enero de 2020 y abril de 2025, sin restriccion geogréfica.

Seleccién de estudios

Se identificaron 1.512 registros mediante la busqueda en bases de datos cientificas. Tras eliminar 63
duplicados, se evaluaron 1.449 titulos y resumenes, de los cuales se excluyeron 1.109 por no ser pertinentes (n
= 770) o por acceso restringido (n = 339). Se seleccionaron 340 articulos para evaluacion completa del texto. De
estos, se descartaron 318 estudios por diversas razones: disefio no cualitativo (n = 159), enfoque exclusivo en
profesionales de la salud (n = 132) o irrelevancia tematica (n = 27). Finalmente, 22 estudios cumplieron con todos
los criterios de inclusién y fueron incorporados en la sintesis cualitativa. Este proceso se ilustra en la Figura 1,
correspondiente al diagrama PRISMA.




Figura 1
Diagrama PRISMA
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Nota. Diagrama de flujo que representa el proceso de seleccion de los estudios considerados en la investigacion

Evaluacién de calidad

La calidad de los estudios se evalud utilizando el instrumento del Joanna Briggs Institute (JBI) para
investigaciones cualitativas, que considera aspectos como la congruencia epistemolégica, la adecuacion
metodoldgica, la representacion fiel de la voz de los participantes y el rigor interpretativo. Esta valoracion fue
realizada de manera independiente por los investigadores involucrados, resolviendo cualquier discrepancia
mediante consenso grupal. Cabe destacar que todos los estudios incluidos alcanzaron el umbral minimo requerido
de calidad metodoldgica.

Sintesis de los hallazgos
Para la sintesis se aplicd un enfoque de analisis tematico inductivo, especialmente adecuado para integrar
estudios cualitativos heterogéneos. El procedimiento consistio en:

Lectura detallada y profunda de cada estudio.

Codificacion abierta de unidades significativas.

Agrupacién de cédigos en subcategorias conceptuales.
Consolidacion de estas en categorias tematicas emergentes.

Este proceso fue llevado a cabo de forma colaborativa por dos equipos de investigacién, quienes
realizaron una triangulacion cruzada para validar la coherencia interna de las interpretaciones. No se emple6
software de analisis cualitativo, privilegiando una codificacion manual consensuada que permiti6 un mayor
contacto con los datos.
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Este enfoque interpretativo facilitd la integracion de estudios diversos sin perder la profundidad de sus
hallazgos, respetando el marco epistemoldgico original de cada investigacion. En la Tabla 1 se presentan las
categorias y subcategorias resultantes, que sustentan la narrativa analitica de los resultados.

Tabla 1
Clasificacion de los estudios incluidos segun categorias y subcategorias

Categoria principal Subcategorias integradas Estudios vinculados (primer autor)
- Busqueda de bienestar
1. Motivaciones del uso de integral. Bilc et al. (2024), Jaafar et al. (2022), Jia et al. (2024),
téra ias complementarias - Insatisfaccion con la Liu et al. (2025), Nayeri et al. (2020), Odegard et al.
P P medicina convencional. (2022), Opoku et al. (2020)

- Influencia cultural o familiar.

- Preferencia por lo “natural’”. Alzahrani et al. (2024), Armstrong et al. (2020),
2. Experiencias percibidas y - Efectos pgrcibidos sobre el Bruegggmann & Ekwonyg (2023), De Lacey et al.
’ eficacia subjetiva bienestar. (2021), Jia et al. (2024), Krishnaswamy et al. (2023),
- Riesgos no percibidos. Nayeri et al. (2020), Sydora et al. (2020), Tsai et al.
- Control y autonomia. (2021)
- Ocultamiento del uso.
3. Barreras comunicacionales - Miedo a juicio qll'nico. Aarva et al. (2024), Alzahranli et al. (2024), Jaafa!' etal.
) leqitimidad orofesional - Falta de espacios de (2022), James et al. (2020), Jia et al. (2024), Khalid et al.
yleg P dialogo. (2024), Mambap et al. (2022)

- Desconfianza médica.

- Tradicién cultural.
- Conexion espiritual.
4. Dimensiones simbdlicas y - Accesibilidad.
contexto del cuidado - Enfermedades crénicas o
no atendidas
convencionalmente.

Chen et al. (2020), Ee et al. (2020), Nayeri et al. (2020),
Nishime et al. (2025), Opoku et al. (2020), Ruiz-Romero
et al. (2021)

Resultados

El analisis cualitativo de los 22 estudios incluidos reveld una diversidad de experiencias y percepciones
en torno al uso de terapias complementarias por parte de personas adultas. A través de un enfoque inductivo, los
hallazgos se organizaron en cuatro categorias tematicas principales y cuatro subcategorias, lo que permitio
estructurar la interpretacion de los datos de manera coherente y alineada con los objetivos de la revision.

1. Motivaciones para el uso de terapias complementarias

a) Busqueda de bienestar integral

Los estudios analizados coinciden en que una de las motivaciones mas frecuentes para recurrir a terapias
complementarias es la busqueda de un bienestar integral que trasciende la mera curacién de sintomas fisicos.
En este sentido, Odegard et al. (2022) destacan que los participantes expresan una vision ampliada de la salud,
que integra dimensiones corporales, mentales, emocionales y espirituales como parte de una autogestion del
bienestar. En linea con esto, Liu et al. (2025) evidencian que practicas como el qgigong y la fitoterapia china
favorecen la calma, la armonia interior y una conexién trascendental. Asimismo, Jia et al. (2024) recogen
testimonios de personas que se sienten “centradas” o “alineadas” tras sesiones de acupuntura o reiki. Por lo tanto,
estas terapias se perciben no solo como tratamientos para dolencias especificas, sino como componentes de una
perspectiva de vida orientada al cuidado integral.

b) Insatisfaccion con la medicina convencional

Otra motivacion recurrente es la insatisfaccion con el modelo biomédico predominante. Los participantes
relatan experiencias negativas con el sistema de salud convencional, caracterizado por una atencién impersonal,
consultas breves, escasa escucha activa y un enfoque centrado exclusivamente en el diagndstico. Esta
percepcion de deshumanizacion impulsa la busqueda de alternativas mas personalizadas. Por ejemplo, Jaafar et
al. (2022) recogen testimonios de adultos que se sintieron “invisibilizados” o “reducidos a un numero de historia




clinica”, optando entonces por practicas que promueven una relacion terapéutica mas empatica. De manera
similar, Opoku et al. (2020) documentan en Ghana como jévenes sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares,
tras experimentar deficiencias en el sistema formal, recurrieron a sanadores tradicionales que ofrecian un cuidado
mas cercano y continuo. Estas experiencias evidencian que la eleccion de terapias complementarias no siempre
responde a convicciones ideoldgicas, sino que suele ser una reaccidon ante las limitaciones del modelo
institucional.

c) Influencia cultural o familiar

Una tercera motivacion para el uso de terapias complementarias esta vinculada con la influencia del
entorno cultural y familiar, que actia como agente legitimador en la adopcién de estas practicas. Diversos estudios
sefalan que su uso no es unicamente una decision individual, sino la continuidad de saberes ancestrales
profundamente arraigados en la vida cotidiana. En este contexto, la practica de estas terapias se basa mas en su
caracter heredado y compartido que en una légica instrumental. Por ejemplo, Nayeri et al. (2020) describen como,
en comunidades iranies, los adultos mayores recurren prioritariamente a la medicina tradicional —como
infusiones, masajes energéticos y ventosas— formando parte de un repertorio terapéutico habitual. Por su parte,
Bilc et al. (2024) documentan en regiones rurales de Europa Oriental la persistencia de bafos terapéuticos,
oraciones y preparados herbales, no solo con fines sanitarios, sino también como practicas que refuerzan los
vinculos familiares y la identidad comunitaria. En este sentido, abandonar estas terapias podria simbolizar una
ruptura con un legado identitario valorado.

2. Experiencias percibidas y eficacia subjetiva

a) Preferencia por lo “natural”

Una constante en diversos estudios es la inclinacién hacia terapias y productos percibidos como
“naturales”, considerados una opcion deliberada frente a lo farmacolégico o artificial. Esta preferencia trasciende
una valoracién quimica y refleja un conjunto de creencias relacionadas con la pureza, la no invasividad y la
seguridad percibida. Para muchos participantes, lo natural simboliza respeto hacia el cuerpo y una forma
armoniosa de abordar la sanacién. Alzahrani et al. (2024) y Krishnaswamy et al. (2023) recogen testimonios que
destacan el uso de preparados herbales, aceites esenciales y terapias energéticas como opciones mas seguras
y “alineadas con el cuerpo”, en contraste con farmacos asociados a toxicidad, efectos adversos o dependencia.
En este sentido, lo natural se concibe no solo por su origen vegetal, sino también por la ausencia de intervencion
tecnoldgica, su vinculo con los ciclos vitales y su arraigo ancestral. Este posicionamiento no es simplemente
cultural ni ingenuo; representa una critica implicita al paradigma biomédico y a la industria farmacéutica, al tiempo
que reivindica una autonomia decisional frente a intervenciones percibidas como ajenas o impuestas.

b) Efectos percibidos sobre el bienestar

Los participantes reportan una variedad de beneficios subjetivos derivados del uso de terapias
complementarias que, aunque no siempre se reflejan en indicadores clinicos, adquieren un valor central en su
validacion personal. Estos efectos incluyen alivio del estrés, aumento de la energia vital, sensacion de equilibrio
y una mayor conexion con el entorno. Esta experiencia de mejora integral fortalece la percepcion de eficacia,
incluso en ausencia de respaldo cientifico o reconocimiento institucional. Jia et al. (2024) y Nayeri et al. (2020)
recogen testimonios donde los usuarios se sienten “mas tranquilos”, “menos inflamados” o con una “actitud
renovada” tras practicar yoga terapéutico, acupuntura o reiki. Aunque estos cambios son progresivos y subjetivos,
se describen como altamente significativos. En esta linea, Sydora et al. (2020) y Armstrong et al. (2020) evidencian
que, especialmente en contextos paliativos, estas terapias sostienen la esperanza cuando los tratamientos
médicos convencionales han agotado sus posibilidades. Asi, su valor no reside unicamente en la cura, sino en
preservar el bienestar emocional en situaciones limite.

c) Riesgos no percibidos o minimizados

Un hallazgo relevante es la escasa percepcion de riesgo asociada al uso de terapias complementarias,
incluso cuando los participantes reconocen posibles interferencias con tratamientos médicos convencionales. En
general, estos riesgos son minimizados o considerados irrelevantes, debido a la confianza depositada en estas
practicas y su frecuente asociacion con lo “natural”. El estudio de Tsai et al. (2024) revela que muchos usuarios,
al considerar que estas terapias provienen de fuentes naturales, asumen erroneamente su inocuidad y prescinden
de supervision médica, incluso cuando las combinan con farmacos. Este fendmeno plantea un desafio critico para




la practica clinica actual: la necesidad de habilitar espacios de dialogo respetuoso donde se puedan identificar y
discutir estas practicas desde un enfoque colaborativo.

d) Sentido de control y autonomia

Otra experiencia destacada por los participantes es la sensacion de retomar el control sobre su salud
mediante el uso de terapias complementarias. Estas practicas permiten a las personas involucrarse activamente
en su proceso de sanacion, tomar decisiones informadas y adaptar las intervenciones a sus propias necesidades
y ritmos vitales. En el estudio de De Lacey et al. (2021), diversos adultos perciben estas terapias como una forma
de “hacer algo por si mismos”, en contraste con la pasividad que experimentan en el sistema biomédico. Esta
idea es reforzada por Brueggemann & Ekwonye (2023), quienes documentan cémo practicas como la meditacion
guiada, el auto-masaje o el consumo regular de infusiones adquieren un valor simbdlico como gestos cotidianos
de autocuidado. La autonomia promovida por estas terapias no implica un rechazo al paradigma médico
convencional, sino una personalizacion del proceso terapéutico que convierte al paciente en un agente activo y
reflexivo.

3. Barreras comunicacionales y legitimidad profesional

a) Ocultamiento del uso frente a profesionales de salud

Una barrera significativa identificada en los estudios es la tendencia de los usuarios a ocultar
deliberadamente el uso de terapias complementarias durante su interaccion con el sistema de salud convencional.
Esta omision no suele deberse a falta de informacion, sino a la percepcién anticipada de desaprobaciéon o
desvalorizacion por parte del personal médico. Asi, se configura un “silencio estratégico” que refleja una
comunicacion clinica asimétrica. Aarva et al. (2024) y Alzahrani et al. (2024) reportan que muchos pacientes evitan
mencionar el uso de suplementos herbales o terapias energéticas por temor a ser deslegitimados o a que sus
tratamientos médicos sean modificados sin consulta previa. En numerosos casos, este ocultamiento se sustenta
en expectativas negativas, incluso sin experiencias directas, evidenciando un imaginario colectivo de rechazo
institucional. Esta dinamica fragmenta la atencion sanitaria, limita la evaluacion integral del paciente y dificulta la
construccion de una practica clinica colaborativa.

b) Miedo a juicio clinico

Por otra parte, varios usuarios relatan haber experimentado ridiculizacién, invalidacion o trato despectivo
al mencionar practicas no convencionales. Esta percepcion deteriora la comunicacion clinica y actia como un
freno para la toma de decisiones compartidas. El estudio de James et al. (2020) muestra que este temor es mas
intenso en poblaciones con menor escolarizacion o con fuerte arraigo en saberes tradicionales, donde el uso de
‘remedios caseros” o rituales ancestrales se percibe como incompatible con el discurso biomédico, generando
una “doble vida terapéutica” una visible para el profesional y otra reservada al ambito doméstico. Esta
fragmentacion compromete la transparencia clinica y subraya la necesidad urgente de formaciéon en competencias
interculturales para el personal sanitario, que facilite el reconocimiento y la validacién de otros saberes sin
reducirlos a formas patoldgicas o no cientificas.

c¢) Falta de espacios de dialogo y validacidn institucional

Ademas, la literatura destaca la ausencia de espacios formales dentro del sistema sanitario para abordar
las terapias complementarias de manera abierta, critica y respetuosa. Aunque en algunos contextos estas
practicas cuentan con cierta regulacién o difusion, su integracién en la clinica diaria suele ser marginal o simbdlica.
Khalid et al. (2024) y Jia et al. (2024) evidencian que, aunque algunos centros de salud han incorporado
actividades como yoga o meditacion, estas permanecen desvinculadas del cuerpo terapéutico oficial, sin
protocolos de referencia ni reconocimiento institucional desde la perspectiva del paciente. Esta falta de
articulacion refuerza su relegacion a la esfera privada, invisibilizandolas en la historia clinica y obstaculizando su
consideracion en la toma de decisiones terapéuticas.

d) Desconfianza hacia el modelo biomédico

Asimismo, diversos estudios revelan una creciente desconfianza hacia el modelo biomédico, motivada
por experiencias previas de maltrato, efectos adversos farmacoldgicos o falta de contencién emocional en la
atencién. Aunque esta desconfianza no implica un rechazo absoluto del sistema formal, si impulsa la busqueda
activa de alternativas que devuelvan al sujeto un rol protagénico en su proceso de salud-enfermedad. Mambap
et al. (2022) y Khalid et al. (2024) documentan relatos de usuarios que vivieron efectos secundarios frecuentes,




escasa informacion terapéutica y una sensacion de dependencia quimica. Frente a ello, las terapias
complementarias son percibidas como intervenciones mas humanas, genuinas y sostenibles, basadas en la
experiencia directa y en una relacién terapéutica que prioriza la subjetividad y el cuidado integral.

4. Dimensiones simbdlicas y contexto del cuidado

a) Tradicién cultural como fuente de legitimidad

Diversos estudios destacan que la eleccion y persistencia en el uso de terapias complementarias estan
profundamente influenciadas por tradiciones culturales arraigadas. En este sentido, estas terapias no se perciben
como “alternativas” frente a la medicina convencional, sino como parte organica del repertorio cotidiano de
cuidado, legitimadas por la transmision intergeneracional. Nayeri et al. (2020) documentan cémo mujeres adultas
aprendieron desde la infancia el uso de infusiones, unglientos caseros y rituales de limpieza energética, saberes
transmitidos por madres o abuelas. Complementariamente, Opoku et al. (2020) muestran que jovenes
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares en Ghana recurren a la medicina herbal y a cuidados
tradicionales como elementos esenciales en su recuperacion, reforzando asi la continuidad cultural de estos
conocimientos. Al estar inmersas en la cotidianidad afectiva, estas practicas adquieren una legitimidad simbdlica,
incluso sin aval biomédico. Ruiz-Romero et al. (2021) refuerzan esta perspectiva al evidenciar que, en
comunidades indigenas latinoamericanas, practicas como bafios rituales o el contacto con curanderos constituyen
formas de respeto hacia el conocimiento ancestral, mas que simples respuestas a la ausencia de servicios
médicos. Esta legitimacion se sustenta en la experiencia colectiva, la oralidad y la confianza en los saberes
tradicionales, posicionando estas terapias no como una eleccion puntual, sino como una expresion de identidad
cultural.

b) Espiritualidad y significado existencial

Una dimensiéon transversal en mudltiples estudios es la estrecha relacién entre el uso de terapias
complementarias y la espiritualidad. Para muchas personas adultas, estas practicas no solo buscan aliviar
sintomas fisicos, sino también facilitar una reconexioén con aspectos existenciales profundos, como el sentido de
la vida, la trascendencia o el vinculo con una fuerza superior. Opoku et al. (2020) documentan que terapias como
la meditacion, practicas espirituales tradicionales o el acompafiamiento comunitario permiten a los usuarios
resignificar el sufrimiento y reconectar con el sentido vital, especialmente en contextos de enfermedad
prolongada, duelo o recuperacién compleja. En estos casos, la eficacia no se mide por indicadores clinicos, sino
por el valor simbdlico de sentirse acompafiado, encontrar calma y otorgar sentido al sufrimiento. Este tipo de
beneficios situa el cuidado en una dimensién espiritual que, aunque no necesariamente religiosa, responde a una
busqueda de propésito vital, convirtiendo el proceso terapéutico en un ejercicio de introspeccidn, conexion interior
y sanaciéon emocional profunda.

c) Accesibilidad y confianza comunitaria

Otro aspecto relevante es la percepcion de accesibilidad de las terapias complementarias frente al
sistema de salud convencional. En contextos rurales o de bajos recursos, estas practicas son valoradas por su
disponibilidad, bajo costo y proximidad cultural. Su transmisién dentro de las propias comunidades fortalece la
confianza en quienes las aplican. Ee et al. (2020) y Chen et al. (2020) evidencian que muchas personas recurren
a redes comunitarias de cuidado, como agentes tradicionales o cuidadores informales, cuando los servicios
médicos formales son inaccesibles o culturalmente distantes, especialmente en zonas rurales. Esta accesibilidad
no se limita a lo econdémico, sino que implica también una atencién mas humana y personalizada, alejada de la
rigidez institucional.

d) Acompanamiento en enfermedades no resueltas

Por ultimo, diversos estudios sefialan que las personas adultas recurren a terapias complementarias
cuando la medicina convencional no logra resolver su situacion de salud o deja de ofrecer respuestas
satisfactorias. En casos de enfermedades croénicas, dolor persistente o diagndsticos ambiguos, estas terapias
emergen como una alternativa para mitigar el sufrimiento, contener la angustia y sostener la vida cotidiana en
medio de la incertidumbre. Chen et al. (2020) y Nishime et al. (2025) recogen testimonios de personas que, tras
largos procesos clinicos sin avances concretos, encontraron en practicas como la medicina tradicional, el
acompafamiento emocional o el cuidado espiritual comunitario un soporte fundamental para preservar su
dignidad y bienestar subjetivo. Aunque no sustituyen necesariamente las intervenciones médicas, estas practicas
ofrecen un apoyo emocional y simbélico esencial.




Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica cualitativa, basada en el analisis de 22 estudios primarios
publicados entre 2020 y 2025, revelan que las terapias complementarias son comprendidas por personas adultas
como practicas de cuidado integral, cuyo significado trasciende la mera eficacia clinica. Provenientes de contextos
diversos —Asia, América Latina, Europa y Medio Oriente—, estos estudios aportan una vision rica y heterogénea
de las experiencias subjetivas relacionadas con dichas practicas.

Desde una perspectiva tedrica, el uso de terapias complementarias puede interpretarse a través del
pluralismo médico (Kleinman, 1980), que plantea que los pacientes combinan multiples sistemas de salud segun
sus necesidades, creencias y trayectorias vitales. Esto se evidencia en investigaciones como las de Bilc et al.
(2024), Opoku et al. (2020) y Liu et al. (2025), en las que los usuarios no sustituyen la medicina convencional,
sino que la complementan buscando mayor equilibrio emocional o sentido espiritual.

Asimismo, el enfoque biopsicosocial (Engel, 1977) resulta pertinente para entender por qué practicas
como la fitoterapia, la meditaciéon o la acupuntura son valoradas mas alla de sus efectos fisioldgicos. Estudios
como los de Sydora et al. (2020), Brueggemann & Ekwonye (2023) y De Lacey et al. (2021) muestran que los
participantes reportan mejoras subjetivas en su bienestar general, sensacién de control y reduccién del estrés,
incluso cuando no existe un respaldo clinico objetivo.

Por otro lado, desde el marco del cuidado cultural (Leininger, 1991), se pueden comprender las
motivaciones profundas que sustentan el uso de estas terapias, muchas veces vinculadas a tradiciones familiares
o practicas ancestrales. Investigaciones como las de Nayeri et al. (2020), Chen et al. (2020) y Ruiz-Romero et al.
(2021) evidencian que la legitimidad simbdlica, la conexion espiritual y el sentido de identidad cultural forman
parte esencial del valor atribuido a estas practicas.

De igual modo, varios estudios incluidos, como los de Jaafar et al. (2022) y Khalid et al. (2024), reportan
que los usuarios tienden a ocultar el uso de terapias complementarias ante profesionales de la salud por temor a
la descalificacion o posibles repercusiones clinicas, lo que pone de manifiesto barreras persistentes en la relacion
médico-paciente. Estas experiencias subrayan la necesidad de disefiar modelos de atencion integradores,
empaticos y culturalmente sensibles.

En conjunto, el analisis de estos 22 estudios permite concluir que las terapias complementarias
representan mucho mas que una respuesta a la ineficacia percibida de la biomedicina. Constituyen una via de
empoderamiento, reinterpretacion del sufrimiento y resignificaciéon del cuidado. Por ello, se recomienda considerar
su integracion informada en los sistemas de salud, no como practicas sustitutivas, sino como componentes validos
de un modelo de atencién centrado en la persona y su contexto vital.

Conclusiones

Esta revisidn sistematica cualitativa pone de manifiesto que el uso de terapias complementarias por parte
de personas adultas responde a motivaciones complejas que van mas alla del paradigma biomédico. Estas
practicas no se limitan a una eleccién terapéutica, sino que se configuran como estrategias culturales, simbdlicas
y personales de cuidado, orientadas a resignificar la experiencia de salud, especialmente en contextos de
cronicidad, malestar persistente o necesidades emocionales no resueltas. Los hallazgos evidencian que los
usuarios valoran estas terapias no solo por sus efectos percibidos en el bienestar fisico y emocional, sino también
por el sentido de control, autonomia y conexion espiritual que fomentan.

Ademas, la preferencia por lo natural, la legitimidad otorgada por la transmision intergeneracional y la
percepcion de un trato mas humano fortalecen su validez dentro del repertorio cotidiano de cuidado. Sin embargo,
persisten barreras estructurales y comunicacionales que dificultan su integracion en el sistema de salud formal,
especialmente en lo relativo al reconocimiento institucional y a la calidad del dialogo clinico.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta revision integré rigurosamente los hallazgos de 22 estudios
cualitativos publicados entre 2020 y 2025, siguiendo los lineamientos PRISMA 2020 y el marco SPIDER, y
aplicando un analisis tematico inductivo. Este enfoque permitié una comprensién profunda de los significados que
los adultos atribuyen a estas practicas dentro de una concepcion holistica del proceso salud-enfermedad.

El aporte principal de este estudio radica en visibilizar las dimensiones experienciales, simbdlicas y
relacionales que configuran el vinculo con las terapias complementarias, ofreciendo evidencia interpretativa de
relevancia para profesionales de la salud, formadores y decisores en politica publica. En consecuencia, se
concluye que es urgente avanzar hacia modelos de atencién integradores, culturalmente sensibles y centrados
en la persona, que reconozcan y valoren la pluralidad de saberes implicados en el cuidado del bienestar.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en las trayectorias de uso a lo largo
del ciclo vital, examinen variaciones segun género, cultura y estrato socioeconémico, y analicen los modos de




articulacioén o disociacion entre las terapias complementarias y la medicina convencional, con el fin de construir
una atencion sanitaria mas ética, inclusiva y contextualizada.
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