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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han producido avances muy importantes en el campo de la
oncologia que desempefian un papel fundamental en la comprensiéon de los
mecanismos moleculares y celulares que impulsan la iniciacidon, el mantenimiento y
la progresion tumoral. Estos descubrimientos han impulsado al desarrollo de nuevas
dianas farmacologicas y nuevas estrategias de tratamiento. Ello ha permitido
avanzar en los ultimos afios hacia una medicina personalizada de precision que ha
cambiado los paradigmas de la oncologia, permitiendo un diagnéstico mas rapido,
preciso y una mejor seleccion del tratamiento. (1)

Asi mismo, este proceso, ha hecho que la seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos se haya convertido en una preocupacion mundial, y es una prioridad.

La farmacovigilancia es hoy, uno de los retos mas importantes. Definida por la OMS
como «una ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
comprension y prevenciéon de los eventos adversos o cualquier otro posible

problema relacionado con medicamentos». (2,3)

Aunque hace ya muchos afos, Hipdcrates decia: «ante todo no hacer dafo». El
proceso de farmacovigilancia refuerza este concepto: ante todo la seguridad del
paciente, la mejora de las curas, del conocimiento de los medicamentos, del
reconocimiento de las reacciones adversas, el balance riesgo/beneficio; en otras
palabras, seguridad/eficacia de los medicamentos. Con el objetivo final de mejorar el
tratamiento del cancer, tanto en lo que se refiere a su eficacia como a su perfil de
seguridad. (3)

La farmacovigilancia se enfrenta actualmente a retos importantes para determinar,
recopilar, confirmar y comunicar la mejor evidencia para ayudar a la mejor eleccion
clinica para pacientes individuales. Aunque, para lograr este objetivo se necesitan
cambios estructurales profundos en la organizacién de la educacion médica y la

investigacion general. (4)

Tras investigaciones los primeros biosimilares de anticuerpos monoclonales han
sido aprobados recientemente en oncologia por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA). Son definidos como medicamentos bioldgicos que contienen el

principio activo de un medicamento bioldgico original aprobado previamente.



Estos no muestran diferencias significativas en la farmacocinética, la eficacia y la
seguridad en comparacion con los biologicos originales. La introduccion de
biosimilares es una oportunidad ya que puede contribuir a la sostenibilidad del
sistema y a garantizar el acceso a la innovacion sin comprometer la calidad de la

asistencia oncoldgica. (5,6)

El cancer es una enfermedad heterogénea y multifactorial que engloba entidades
distintas en cuanto a posibles causas, pronéstico y tratamiento. Esta enfermedad
puede originarse en cualquier parte del cuerpo y comienza cuando el crecimiento de
las células se descontrola por encima de los limites habituales, pudiendo invadir
partes adyacentes del organismo o propagarse a otros organos (metastasis). (7,8)

El cancer esta clasificado como maligno o benigno. Los tumores malignos estan
caracterizados por ser muy invasivos, con un impacto en la calidad de vida, una
mayor dependencia de la cura personal y, en definitiva, un tiempo de supervivencia

mas corto. (3,9)

Los tratamientos basicos del cancer son: reseccion quirurgica, quimioterapia y
radioterapia. Son modalidades de tratamientos muy agresivas, no exentas de
efectos secundarios, que pueden conducir a deficiencias, pérdida de independencia,
invalidez y toxicidad severa. La independencia y la autonomia del paciente pueden
verse comprometida cuando existe un tumor. Por lo tanto, tener cura y entender a
los pacientes con cancer es primordial para promover la autonomia, confianza,
aceptacion del tratamiento y rehabilitacion, respetando sus limitaciones, valores y
creencias. En este sentido, se necesitan intervenciones transversales para

minimizar las deficiencias y mejorar la calidad de vida del paciente. (10,711)

Como dice Gerardo Cajaraville, jefe del Servicio de Farmacia Oncologica, “Hemos
pasado de ser una figura lejana cuya responsabilidad principal era la preparacion de
los citostaticos en condiciones 6ptimas, a participar en la atencion al paciente
oncologico de una forma mas general e integrada.” (70)

El papel que juega enfermeria en las enfermedades oncoldgicas es importante para
que la atencidn a estos pacientes sea activa, con un enfoque holistico y una
comprension individualizada. Como informa la literatura, de este modo se
conseguira un mejor prondstico para los pacientes, con mayor indice de

supervivencia y una mejor calidad de vida de los estos y sus familiares. (9)



A menudo, se requieren profesionales de la salud en oncologia para abordar los
aspectos bio-psico-social-espirituales de la atencién al brindar atencién de apoyo
relacionada con la calidad de vida. (11) En la actualidad, el uso de terapias no
convencionales esta cobrando importancia, haciéndose cada vez mas frecuentes en
los tratamientos para los sintomas derivados del cancer. (12) Desde el punto de
vista enfermero, se trata de modalidades que permiten un acercamiento al lado mas
humano de los cuidados, ayudando a entender el proceso y facilitando la gestién de
las emociones implicadas, repercutiendo en un mayor confort de los pacientes.
Dichas terapias son aquellas en las que la persona es tratada desde un enfoque
holistico, en continua interaccion y cambio con el entorno y en el cual, se integran
aspectos fisicos, espirituales, emocionales, genéticos, medioambientales y sociales.
(11,13,14)

Aunque el porcentaje de pacientes con cancer que utiliza las terapias
complementarias no es muy elevado, en los ultimos afios, ha ido aumentando hasta

llegar a un 23,6% de nuestra poblacion. (13)

El objetivo de este trabajo ha sido investigar y describir el perfil de personas que
padecen cancer y que utilizan las terapias complementarias junto a la biomedicina,
abordando para ello el nuevo modelo de salud de la medicina integrativa. En este
sentido, se han creado situaciones para estudiar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de estas personas, ademas de los aspectos
relacionados con el abordaje de su problema de salud.

FUNDAMENTACION

Tras afnos de busqueda, investigacion y estudio, los avances que ayudan a paliar y
curar enfermedades son cada vez mas grandes. Esto ayuda a mejorar la calidad de

vida de los pacientes y a sobrellevar la situacién de otro modo. (711)

En el caso particular del cancer han sido muchos los avances que se han logrado.
Aun asi, la tasa de mortalidad sigue siendo muy elevada. Hoy en dia dicha
enfermedad se encuentra entre las diez causas principales de muerte en Espafa y

en el mundo en general. (3,15,16)



Las técnicas complementarias estan cada vez mas demandadas entre la poblacion.
(17) Su uso suele realizarse al margen del sistema sanitario, sin tener en cuenta que

las posibles interacciones con farmacos pueden poner en riesgo al paciente. (718)

A principios del afio 2000, aparece un nuevo modelo de salud que se denomina
medicina integrativa. (79) Es un concepto novedoso, y, por lo tanto, es dificil de
especificar. Podria definirse como "El uso de terapias complementarias integrado en
la medicina convencional, que debe estar respaldado por la evidencia". (20)

Es una propuesta de trabajo interdisciplinar en la que distintos profesionales de la
salud integran sus conocimientos conformando un equipo preparado para ocuparse

de las necesidades de los pacientes en su totalidad. (21)

En Espaia este modelo se esta iniciando. Basicamente la oferta de estos servicios
se ofrece en centros privados de las principales capitales espafolas. Existe un unico
proyecto dentro del sistema publico de salud, se trata de un proyecto pionero en
Catalufa que integra este modelo, aunque con unas caracteristicas especiales,
porque los profesionales aplican este modelo fuera de horas de trabajo, como
voluntariado, es el Consorci Sanitari de Terrassa. Por otro lado, en los ultimos afios,
han aparecido asociaciones de profesionales sanitarios que defienden este modelo,
como SESMI (Sociedad Espafiola de Salud y Medicina Integrativa) o AESMI
(Asociacion Espaniola de Medicina Integrativa). (22)

Por otra parte, los servicios que ofrece este modelo pueden ser de gran importancia
en los cuidados oncologicos, ya que ofrecen el uso de terapias complementarias en
forma simultanea y coordinada con el tratamiento oncolégico convencional, (23) y
hay estudios que muestran la efectividad de la combinacién de ambas modalidades.
(18)

En los ultimos afos, la gestion de la calidad en los servicios de salud esta
orientados al usuario. Estudiar los procesos de salud y el perfil de los usuarios es de
gran importancia, ya que permite garantizar los recursos para estos, ademas de
mejorar la eficacia y optimizar la utilizacion de dichos recursos, permitiendo a su vez

aplicar modelos de salud dirigidos a la poblacion (24)

En base a lo expuesto, investigar el perfil de las personas que padecen cancer y

que utilizan la medicina integrativa, nos ofrecera la posibilidad de abrir una nueva



linea de investigacion para enfermeria y la posibilidad de un trabajo en equipo para
ofrecer cuidados integrales. (23)

OBJETIVOS:

GENERAL:

- Describir el perfil de las personas que padecen cancer y que utilizan la

medicina integrativa.

ESPECIFICOS:

- Conocer el cancer: su proceso, origen y tratamientos.
- Conocer las modalidades de terapias complementarias mas utilizadas.
- Describir el nuevo modelo de salud de la medicina integrativa.

- Disefiar las bases para un cuestionario de perfil de estos usuarios.

MARCO TEORICO

CANCER

Definicion
Hablar de cancer, actualmente, es hablar de una de las enfermedades o grupo de
enfermedades de mayor importancia en términos de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, define al cancer como proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolado de células andmalas, destruyendo los
tejidos corporales; que pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo y a cualquier
edad de la vida. (16) Aunque puede aparecer en cualquier momento, la prevalencia
aumenta con la edad y, por lo tanto, es mas comun encontrar casos de cancer entre

personas de mediana edad y personas ancianas. (15)

El término engloba varias enfermedades relacionadas y caracterizadas por la
alteracion de ciertos genes encargados de controlan la forma en la que funcionan
nuestras células. Produciendo consecuentemente un desarrollo anormal de las
células que se dividen, crecen y se diseminan de forma incontrolada, desarrollando

mutaciones y perdiendo la capacidad para morir. Estas células adicionales tienen la



capacidad de crecer sin interrupcion y pueden llegar a formar masas conocidas
como tumores o neoplasias. Los tumores pueden ser benignos cuando aun no estan
infiltrados los tejidos u 6rganos del cuerpo o ser malignos y, por lo tanto,

cancerosos. (16,25)

El tumor puede invadir el tejido circundante y algunas células cancerosas pueden
desprenderse, emigrar a lugares distintos del cuerpo por medio del sistema
circulatorio o el sistema linfatico y diseminarse a distancia. Formando de este modo
nuevos tumores lejos del original y destruyendo otros tejidos. Este proceso de
diseminacién celular es conocido con el nombre de metastasis y es la principal

causa de muerte. (25,206)

Epidemiologia

Los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)' en 2016,
nos informan de que cada dia se diagnostican nuevos numeros de casos por
cancer, con una alta tasa de mortalidad y morbilidad en la poblacion. Es una
enfermedad diagnosticada a mas de 13 millones de personas en todo el mundo que
representa ya la segunda causa de muerte en la poblaciéon general, teniendo un

gran impacto econdmico y social que va en aumento.

Alrededor del 60% de los nuevos casos de cancer en el mundo diagnosticados
anualmente ocurren en paises de ingresos medios y bajos, como los paises de Asia,
Africa, Sudamérica y Centroamérica y un 70% de las muertes por cancer a nivel
mundial ocurren en estas mismas regiones. Ademas, entre el 10 y el 15% de los
casos de cancer humano, en consecuencia, a los ingresos medios y bajos, se
atribuyeron a varias infecciones. (16,27) Ciertas bacterias y virus pueden estar
asociadas con el desarrollo del cancer y con diferentes respuestas a la terapia. (28)
Su principal efecto sobre la inestabilidad genética incluye mutaciones, aberraciones
y dafos en el ADN. (27,29)

En los ultimos 20 anos, el numero de tumores ha experimentado un crecimiento
constante debido no solo al aumento de la poblacién, sino también al aumento de la
esperanza de vida y las técnicas de cribaje. Sin embargo, aunque el riesgo de

! https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas



desarrollar cancer ha aumentado el riesgo de mortalidad ha ido disminuyendo de
forma considerable. Probablemente en relacion con los avances en el tratamiento y

con el diagnostico precoz. (15,16)

En 2015, se estima que el cancer fue responsable de 8,8 millones de defunciones
en Espafa. El aumento de casos de este padecimiento se debe a una mayor
exposicidn a los factores de riesgo relacionados en gran parte con el estilo de vida.

Entre los principales factores se destacan: el tabaquismo, la ingesta de alcohol, una
dieta pobre en fibra y rica en azucares, el sedentarismo, la contaminacion del aire, la

obesidad o exceso de peso, las infecciones oncogénicas. (16,30)

El tabaquismo fue el principal factor de riesgo, produciendo un 22% de las muertes

por cancer. (31)

Segun el informe “Las Cifras del Cancer en Espana 2018 que se realiza
anualmente por la Sociedad Esparfola de Oncologia Médica (SEOM) para recoger
datos de incidencia, mortalidad, supervivencia y prevalencia de cancer, los tumores
mas frecuentes diagnosticados en el afio 2017 fueron los de colorrectal, préstata,
pulmdén, mama, vejiga y estomago. El cancer pulmonar, de mama, colorrectal,
préstata, estbmago e higado son los tipos de cancer que producen el mayor numero
de fallecimientos en el mundo. (7)

Tipos

El cancer no es exactamente una enfermedad unica, sino un gran grupo que abarca
cerca de 200 enfermedades segun el 6rgano o tejido en el que se ha infiltrado.
(26,31) Este conjunto de enfermedades se pueden clasificar en funcién del tejido
corporal y de las células de origen. Asi, por ejemplo, el cancer de colon que dio
lugar a metastasis hepatica sigue denominandose cancer de colon, y no cancer
hepatico. (32)

A pesar de existir cientos de formas distintas, estas se caracterizan en subtipos
principales segun el tipo de célula que los transforma y sus caracteristicas. Es
importante conocer el subtipo para determinar el prondstico y poder planificar el

tratamiento mas adecuado.



Categorias

Las categorias tienen su origen en tipos especificos de células: (26,33,34)

Carcinomas: Estos son canceres que se originan en el tejido epitelial. Un tejido que
recubre la superficie corporal, los 6rganos internos y diferentes glandulas de la
persona. Representa un 80% de la totalidad de los canceres. Algunos tipos de

células epiteliales tienen nombres especificos:

- Adenocarcinoma (el cancer que se forma en la célula epitelial que produce
mucosidad o fluidos).

- Carcinoma de células basales (el cancer que empieza en la capa basal de la
epidermis) es el cancer de la piel mas comun.

- Carcinoma de células escamosas (el cancer que se infiltra en las células
epiteliales que estan debajo de la superficie exterior de la piel).

- Carcinoma de células de transicion (es un cancer que se forma en el tejido

epitelial de transicion o urotelial).

Sarcomas: Son canceres que se originan en tejidos conjuntivos de los huesos,
cartilagos, vasos sanguineos, tejido graso o musculos. Los mas frecuentes son los
sarcomas 0seos. Pero existen también otros tipos, como: leiomiosarcoma, el

sarcoma de Kaposi, el liposarcoma, el condrosarcoma, angiosarcoma, etc.

Melanomas: Es un tipo de cancer que se origina en la piel, generalmente en las

células pigmentarias. Conocidas con el nombre de meloncitos.

Leucemias: Incluyen los canceres de los tejidos formadores de células sanguineas.
Son aquellos que se originan en la medula 0sea, el tejido encargado de mantener la
produccion de glébulos rojos, blancos y plaquetas. En funcidon del tipo de célula

alterada, tenemos:
- Leucemia mieloide
- Leucemia linfoide

Segun la rapidez con la que empeora la enfermedad tenemos otra clasificacion:
- Leucemia aguda (las células son inmaduras), es caracteristica en nifios.

- Leucemia cronica (las células estan en la ultima etapa de la maduracion).

10



Linfomas: Incluyen los canceres de los tejidos formadores de los ganglios linfaticos,
como los existentes en ganglios y 6rganos linfaticos.

- Linfoma de Hodgkin. En este tipo predominan las células de Reed- Sternberg,
linfocitos anormales y el cancer se forma a partir de células B.

- Linfoma no Hodgkin, el cancer se forma a partir de células By T y puede ser
de crecimiento rapido o lento.

Gliomas: Son los canceres de origen en el tejido nervioso.

Origen

El cancer como enfermedad genética

El cancer es conocido por la comunidad cientifica como una enfermedad de caracter
geneético. Este modelo nos propone que el cancer es ocasionado por ciertos factores
que tienen la capacidad de interactuar con los genes moduladores del crecimiento y
la diferenciacion celular y de producir mutaciones o alteraciones en el genoma.
(35,36)

Segun la perspectiva genética del cancer, cualquier fenomeno que dafe los genes
en nuestras células puede ocasionar cancer. (37) Pero para la primera mutacion
proporcionaria una pequefa ventaja de crecimiento a una célula normal y seria
necesaria la adquisicién de alteraciones genéticas posteriores para que la pequefia
neoplasia continuara expandiéndose y llegara a metastatizar a érganos distantes.
(38) Para que la célula se vuelva cancerosa los genes alterados tienen que formar
parte de unos procesos caracteristicos a la formacién del cancer: proliferaciéon
celular, resistencia a la muerte celular, formaciéon de nuevos vasos sanguineos,
capacidad de diseminacion, reprogramacion energética y evasion al sistema

inmune. (37)

El microambiente del tumor podria tener también un papel decisivo en seleccionar a
las células que se encuentran mejor adaptadas para sobrevivir al ambiente hostil en

el que se desarrolla la enfermedad. (37)

La vision genético molecular considera el cancer como una enfermedad causada
por factores heredados o adquiridos que dafian o mutan genes esenciales en la
regulacion del ciclo celular, en los procesos de reparacion del DNA y en la muerte
celular programada o apoptosis. Tales dafos confieren ventajas adaptativas a las

11



células para proliferar de manera no regulada y eventualmente conducir a una

propagacion de aquellas transformaciones a otras partes del cuerpo. (31)

- Heredados: Puede heredarse de nuestros padres si los cambios genéticos
estdn presentes en las células germinativas que son las células
reproductoras de nuestro cuerpo. Ello posibilitaria que el cancer se desarrolle
mas precozmente, ya que bastaria un menor numero de mutaciones
adquiridas en vida.

- Adquiridos: Durante la vida estamos expuestos a sustancias carcindgenas
que daian el ADN. Por ejemplo, sustancias quimicas, el humo del tabaco o la
radiacion de los rayos ultravioleta. Estos pueden ser causantes de
alteraciones en la secuencia quimica del ADN de la célula y provocar las

mutaciones genéticas.

Aun asi, las mutaciones genéticas heredadas tan solo es un 5 a 10% de los
canceres totales. Aquello que heredamos no es la enfermedad, sino una mayor
predisposicidon a que determinados genes muten y consecuentemente podamos

desarrollar la enfermedad.

Desentranar la historia evolutiva de un tumor es clinicamente valioso, ya que el
prondstico depende del curso futuro del proceso evolutivo y la respuesta terapéutica

esta determinada principalmente por la evolucion.

Se ha observado que las mutaciones somaticas asociadas con los canceres afectan
a la totalidad del genoma. Aquellas que confieren una ventaja selectiva de
crecimiento posibilitando la aparicion y desarrollo del tumor se encuentran
agrupadas en un subconjunto especifico de genes entre los que se distinguen dos

tipos: protooncogenes y antioncogenes. (37)

Los perfiles gendmicos de cancer son a menudo dificiles de interpretar. Los estudios
se complican por la variacion entre pacientes y la heterogeneidad genética
existente. (39)

Los estudios realizados distinguen al menos cuatro tipos de heterogeneidad

genética en los tumores:

- Intratumoral: Hace referencia a la variabilidad entre las células de un mismo

tumor.
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- Intermetastatica: Se refiere a la variabilidad genética entre las diferentes
lesiones metastaticas de un mismo paciente. Es comun que una metastasis
contenga diferentes alteraciones mutacionales y no compartidas con otras
lesiones del mismo paciente si cada una de las lesiones posee diferente
constitucién genética, una terapia comun podria no resultar satisfactoria.

- Intrametastatica: Se refiere a la heterogeneidad entre las células de una
misma metastasis. A medida que la lesion crece, cada célula adquiere
nuevas mutaciones.

- Interpaciente: Se refiere a la heterogeneidad entre tumores similares de
diferentes pacientes. Las diferencias se pueden asociar a factores del
huésped como los que derivan de la linea germinal. La variabilidad
interpaciente es uno de los mayores obstaculos en el disefio de terapias
efectivas para todos los pacientes que padecen el mismo tipo de cancer.

El panorama que ha desvelado el analisis genético de los tumores apunta hacia una
enorme heterogeneidad en su constitucion. Bajo esta perspectiva, sugiere una
enorme dificultad para desarrollar terapias comunes efectivas para curar

efectivamente la enfermedad en cualquiera de sus tipos.

Tratamiento convencional
El tratamiento del cancer es multidisciplinar. Esto significa que las distintas
modalidades terapéuticas existentes pueden ser combinadas para proporcionar al

enfermo el plan de tratamiento mas adecuado.

El tratamiento de esta enfermedad ha cambiado de una forma muy importante en
los ultimos afos gracias al conocimiento que nos ha aportado la biologia molecular.
Su aportacion a consistido en entender que el cancer es una enfermedad genética.
Aunque también hemos podido demostrar que existen otras desregulaciones que no
estan propiamente en la célula, sino que se hallan en el microambiente celular y en

la matriz extracelular. (40)

A lo largo de estos afios se han desarrollado numerosas variedades de tratamientos
desde los clasicos citotoxicos a las mas innovadoras terapias dirigidas frente a
alteraciones moleculares y la inmunoterapia, también conocida como terapias
bioldgicas. (41,42)
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Algunas personas solo recibiran un tipo de tratamiento. Sin embargo, la gran
mayoria reciben una combinacion de estos con el objetivo de aumentar las

posibilidades de curacién de la enfermedad.

Generalmente en el tratamiento del cancer se siguen unos protocolos. Son un
conjunto de normas y pautas que se establecen, basandose en la experiencia
cientifica, para el tratamiento de una enfermedad. El tratamiento recibido depende
de diferentes factores que estan relacionados con el tipo de tumor y el paciente. Se
tiene en cuenta la localizacion, la etapa del cancer, el tamano, la afectacion de los
ganglios u otros organos del cuerpo, la edad, el estado general, otras enfermedades
importantes del paciente y el deseo del propio paciente. (41,43, 44)

Las principales modalidades de tratamiento son las siguientes:
e Tratamiento con cirugia

Es un procedimiento utilizado para extirpar el tumor y hacer frente a las células
cancerosas del cuerpo. Se usa especialmente si el cancer esta restringido en una
zona concreta. Para que sea completamente eficaz se precisa extirpar parte del
tejido que rodea el tumor para asegurar asi que todas las células cancerosas han
sido extirpadas.

Si el cancer se ha extendido a otras zonas, a través de la sangre o de la linfa, habra

que realizar otros tratamientos. (45)
¢ Tratamiento con radioterapia

La radioterapia consiste en el uso de la radiacion ionizante con fines terapéuticos y
tiene como objetivo primario erradicar la enfermedad, es decir, destruir el mayor
numero posible de células tumorales, reducir el tamafio de los tumores y limitar el
dafio sobre el tejido sano circundante. Si este objetivo no puede alcanzarse, el
segundo es la paliacion, en la que la radioterapia se administra en varias sesiones
fraccionadas (entre 1 y 5-10, aproximadamente) para mejorar la calidad de vida del
paciente y reducir la sintomatologia en la enfermedad avanzada o metastasica. de
tumor y la presencia de tejidos o estructuras sensibles que puedan verse afectadas.
(46,47)

14



Existen dos tipos de radioterapia segun su aplicacion: Externa e interna. En la
radioterapia externa desde una maquina se emite radiacién de alta energia. En la

radioterapia interna se colocan unos implantes en el cuerpo cerca del tumor. (33,48)
¢ Tratamiento con quimioterapia

Es un tratamiento que usa farmacos de accidn fuerte para destruir células
cancerosas. A diferencia de las terapias anteriores, los medicamentos
quimioterapéuticos pueden tratar el cancer que se ha propagado, ya que viajan por
todo el torrente sanguineo. (48)

¢ Inmunoterapia

Este tipo de tratamiento consiste en estimular el propio sistema inmune o introducir
en el organismo sustancias elaboradas semejantes a las del sistema inmune con el

objetivo de controlar la enfermedad mediante el sistema de defensa.

La inmunoterapia del cancer consiste en dirigir los mecanismos de destruccion

celular del sistema inmunitario para eliminar el tejido canceroso. (49,50,517)
e Terapia hormonal

Es el tipo de tratamiento que se emplea en aquellos tumores que crecen por el
estimulo de hormonas. Es un tratamiento que utiliza farmacos para modificar las
hormonas que algunos tumores necesitan para crecer. Este tratamiento actua sobre
las hormonas para detener o disminuir el crecimiento de estas células cancerigenas.
Se utiliza en algunos canceres de mama, prostata y otros del aparato reproductor.
(52,53)

e Trasplante de células madre

Las dosis muy elevadas de algunos tratamientos, como la quimioterapia o la
radiacion, eliminan las células anormales del cuerpo, pero también destruye células
sanas de la medula ésea. Ello puede provocar que la medula 6sea deje de producir
por completo las células sanguineas necesarias para vivir. Para restaurar la funcion
de la médula es necesario administrar células madre hematopoyéticas sanas, que
ocupan de nuevo el espacio medular y permiten que la médula vuelva a producir

células sanas. Este procedimiento es lo que conocemos como trasplante.
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Las células madre hematopoyéticas son las células sanguineas mas inmaduras que
forman la sangre, es decir, son células progenitoras. Estas tienen la capacidad de
generar cualquiera de los tipos de células sanguineas del cuerpo. Mediante este
procedimiento se permiten restaurar las células madre y se ayuda a tratar ciertos
tipos de cancer. (33,40,54)

Efectos secundarios y calidad de vida

El cancer es una dolencia cronica que se relaciona con sufrimiento, complejos
procesos de afrontamiento y adaptacion de los pacientes a causa de la multiplicidad
de sintomas que se generan consecuentes a la enfermedad, los efectos
secundarios de los tratamientos oncoldgicos, y de fases avanzadas en la que se
requiere cuidados paliativos. Es una enfermedad devastadora que afecta a la

comodidad de la persona y por lo tanto a la experiencia de vida. (55)

Las cuatro prioridades de la oncologia son: la calidad de vida, el efecto tardio de los

efectos secundarios, el acceso a la atencion y los cuidados paliativos. (56)

La mayoria de los farmacos que se emplean en el tratamiento estan disefiados para
destruir las células cuando se dividen. Sin embargo, estos tratamientos no solo
destruyen o hacen lento el crecimiento de las células cancerosas, sino que pueden

provocar también efectos secundarios, afectando a las células sanas del cuerpo.

Algunos de los tratamientos dafian el revestimiento del estomago, el sistema
encargado de producir células sanguineas y el sistema inmunitario. Como
consecuencia de estos dafios los pacientes con cancer a menudo experimentan
entre 3 y 13 sintomas durante la trayectoria de la enfermedad. Los sintomas
asociados incluyen fatiga, nauseas, vomitos, dolor, depresion, dificultad para dormir,
propension a las infecciones, entre otros. (65,56,57)

Se estima un aumento de los sintomas presentados por los pacientes durante la
enfermedad, especialmente la presencia de dolor. El dolor oncolégico esta

relacionado con multiples factores y es definido como:

“‘las sensaciones simultaneas de dolor agudo y cronico, de diferentes niveles
de intensidad, asociadas a la diseminacién invasiva de células cancerosas en
el cuerpo; consecuencia del tratamiento del cancer, incluyendo Ia

quimioterapia, o las condiciones relacionadas con el cancer, como el dolor de
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la herida. El dolor oncoldgico se suele describir como impreciso, hiriente,
doloroso, asustador; o como sensacion inestable de dolor, con episodios de
sensaciones intensas de dolor, acompanada por dificultades para dormir,
irritabilidad, depresidn, sufrimiento, aislamiento, desesperanza y desamparo”
(58)

Los efectos secundarios que se viven en el proceso de la enfermedad de un
paciente con cancer producen un distrés fisico que altera el estado de animo, las
relaciones familiares y sociales, y disminuye la calidad de vida del enfermo. El
distrés y el dolor oncoldgico son una experiencia muy desagradable que produce un
gran sufrimiento y que interfiere en la capacidad para afrontar la enfermedad. (59)
Para su afrontamiento existen una amplia gama de farmacos, aunque, como todo

medicamento, también tienen sus propios efectos secundarios. (56)

El manejo de los sintomas es fundamental para aumentar el confort de la persona.
El uso de medicamentos (Escala Analgésica OMS) ayuda a aliviar el dolor, pero
muchas veces de forma inadecuada. Por ello, es necesario tomar otro tipo de
decisiones que ayuden a gestionarlo y que conduzcan a resultados mas favorables
para los pacientes. Existe la posibilidad de incorporar las técnicas complementarias,
también conocidas como medicina integral, para intentar proporcionar un mejor
control del dolor. Especialmente cuando los tratamientos convencionales se vuelven

limitados.

Actualmente existen estudios que evaluan la asociacion entre terapias
complementarias y analgésicas para actuar conjuntamente en el alivio del dolor
oncolégico. Al utilizar los tratamientos de manera combinada se obtienen efectos

satisfactorios, incidiendo en el tiempo de alivio del dolor. (60)

El estudio de los sintomas implica el abordaje de las percepciones, la experiencia, la
intensidad, la angustia percibida y las respuestas de los pacientes ante la aparicion
de estos. Es fundamental identificar los significados de cada persona. Como se

producen y se expresan. (56)

Existen diferentes variables que influyen en los sintomas incluyendo factores
situacionales, fisiologicos y psicoldgicos. La capacidad de las personas para percibir
el grado de bienestar fisico o mental esta influenciada por varios factores tales como

la edad, el nivel socioecondmico, la cultura, el papel de la familia, la educacién, el
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conocimiento de la salud y las experiencias pasadas. Las caracteristicas de los
pacientes y el impacto que supone para cada uno pueden ser diferentes,
percibiendo asi los sintomas de forma distinta. Dependera del tipo, los efectos del
tratamiento y la edad. Es necesario explorar los sintomas de los usuarios sometidos
a diferentes terapias oncolégicas y la angustia que representa para cada uno de
ellos. (61)

Para el estudio de los sintomas se deben reconocer los antecedentes y las
consecuencias, afiadiéndole el valor del significado de la experiencia que los
pacientes proporcionan, lo que implica un abordaje individualizado y complejo. (56)

Los cuidados paliativos

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) cita textualmente que los cuidados

paliativos son:

“El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y sus familias que enfrentan
problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, la evaluacion

y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales”. (62)

Por otra parte, el Proyecto de Consenso Nacional define los cuidados paliativos del
siguiente modo: “Cuidados paliativos significa cuidados centrados en el paciente y la
familia que optimizan la calidad de vida anticipando, previniendo y tratando el
sufrimiento. El cuidado paliativo a lo largo del continuo de la enfermedad implica
abordar las necesidades fisicas, intelectuales, emocionales, sociales y espirituales y

facilitar la autonomia del paciente, el acceso a la informacion y la eleccion”. (63)

El aumento de la necesidad de proporcionar cuidados paliativos es debido al
aumento de la esperanza de vida de la poblacion, la cual esta directamente ligada
con el aumento de la prevalencia e incidencia de enfermedades oncologicas. (64)

La mayoria de los canceres se diagnostican en etapas muy avanzadas e incurables,
con lo cual muchos pacientes requieren tarde o temprano de los cuidados paliativos.
En paises desarrollados la necesidad de estos cuidados llega a un porcentaje de
70% y en paises en vias de desarrollo esta cifra alcanza un 90%.

Los cuidados paliativos deben iniciarse lo antes posible para maximizar los
beneficios. (65) La remisidbn de pacientes con cancer temprano o avanzado a
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equipos de cuidados paliativos interdisciplinarios es Optima. Estos equipos
interdisciplinarios brindan asistencia hospitalaria y atencién ambulatoria temprana
en el curso de la enfermedad, junto con el tratamiento activo del cancer. (63)

Los pacientes con cancer avanzado se definen como aquellos con metastasis a
distancia, enfermedad en etapa tardia, cancer que limita la vida y / o con un
prondstico de 6 a 24 meses. Para los pacientes recién diagnosticados con cancer
avanzado, el Panel de expertos sugiere la participacion temprana de cuidados

paliativos dentro de las 8 semanas posteriores al diagnostico. (63)

La etapa del cancer avanzado descrita como terminal, o etapa IV, es dificil para el
paciente y su familia. No existe curacion posible en esta fase y solo se puede
ofrecer un tratamiento paliativo de los sintomas con una muerte que se encuentra a

corto o mediano plazo. (66)

Los cuidados paliativos segun la OMS deben perseguir premisas como el alivio del
dolor u otros sintomas que angustian a las personas, deben contemplar una vision
holistica del cuidado de la persona integrando los ambitos fisico, psicoldgico, social
y espiritual, tanto del enfermo como de su fuente de apoyo (familia, seres queridos,
etc.). De esta forma, se conseguira proporcionar una atencién integral con el
objetivo de lograr la maxima calidad de vida. Es por ello por lo que los cuidados han
de adaptarse a medida que la enfermedad avance. (67)

Los componentes esenciales de los cuidados paliativos segun la OMS y American
Society of Clinical Oncology pueden incluir:

- Relacion y construccidn de relaciones con pacientes y cuidadores familiares.

- Ayudar al enfermo y familia a considerar la muerte un proceso normal.

- Proporcionar alivio del dolor, sintomas, malestar y manejo del estado
funcional (p. Ej., Dolor, disnea, fatiga, trastornos del suefio, estado de animo,
nauseas o estrefiimiento).

- Integrar aspectos psicosociales y espirituales en el cuidado del enfermo.

- Ofrecer apoyo al paciente para vivir de una forma activa hasta el momento de
la muerte.

- Brindar apoyo a la familia durante la enfermedad y en el duelo.

- Mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
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- Exploracion de la comprension y educacion sobre la enfermedad y el
pronaostico.

- Aclaracion de los objetivos del tratamiento.

- Evaluacién y apoyo de las necesidades de afrontamiento (por ejemplo,
prestacion de terapia de dignidad)

- Asistencia en la toma de decisiones médicas.

- Coordinacion con otros proveedores de atencion.

- Provision de referencias a otros proveedores de atencion médica segun lo
indicado.

- No tratar de acelerar la muerte ni retrasarla.

- Abordar las necesidades de la familia y el paciente, incluida la orientacion
para afrontar la pérdida a través de un enfoque en equipo.

- Aplicar los cuidados en fases tempranas de la enfermedad junto con otras
terapias dirigidas a prolongar la vida (radioterapia o quimioterapia, por
ejemplo).

- Realizar las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar

situaciones clinicas dificiles. (63,66,68)

El abordaje de los diferentes sintomas de la enfermedad puede ser de caracter
farmacoldgico o no farmacoldgico. Dentro de los tratamientos no farmacologicos, se
encuentran las terapias complementarias, modalidades que en los ultimos afios han
experimentado un aumento en su uso por parte de la poblacion en general, (69,70)
asi como también de las personas que padecen cancer. (69)

Diferentes estudios muestran los beneficios obtenidos con estas modalidades en las
diferentes etapas de la enfermedad, ayudando a aliviar el dolor, gestionar el miedo,
la incertidumbre y la desesperanza entre otros. (67,71)

Los humanos somos cuerpo, pero también somos alma, psiquis y mente. No hay
una enfermedad organica que no tenga un impacto psiquico, por ello, se
recomienda el uso de tratamientos farmacoldgicos unidos a intervenciones que
abordan también el caracter psicologico. (71) La psicosociologia estudia el impacto
del cancer en la funcién psicologia de los pacientes y sus familiares. Este impacto
se extiende mas alla de los sintomas fisicos, implica un proceso emocional que

afecta aspectos personales, familiares y ambientales de la persona y su familia, lo
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qgue nos hace tener la necesidad de una mirada biopsicosocial. Existen trastornos
psiquiatricos con mayor prevalencia en pacientes oncologicos. Son frecuentes los
trastornos de adaptacion, el trastorno depresivo mayor y el delirium en los pacientes
oncoldgicos. Ello demuestra una vulnerabilidad psiquica que requiere consideracion
y adaptacion de los tratamientos dependiendo de las necesidades emocionales del
paciente. (72)

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Definicién
Seguidamente introduciremos el concepto de Terapias Complementarias (TC) como

hilo conductor hacia el tema de estudio.

Existe una gran diversidad de modalidades complementarias, esto hace que sea
complicado definirlas en un unico concepto. Ademas, segun el contexto, se utilizan
diferentes términos para referirse a ellas. Entre otras podemos encontrar las
siguientes definiciones: medicina complementaria, medicina alternativa y
complementaria, terapias complementarias, terapias alternativas, medicina
tradicional, terapias naturales, etc. En muchas ocasiones, se utilizan como
sinonimos lo cual puede inducir a error y confusion. Asimismo, también puede haber

variaciones en la definicidon dependiendo del pais, cultura, momento histérico, etc.

(73) En nuestro pais y sobre todo por parte del personal de enfermeria, el término
mas utilizado para designar a estas modalidades es el de TC, motivo por el que se
utilizara en este estudio. (79)

El término alternativo significa “otro”, y hace referencia a todas las técnicas
terapéuticas que hasta hace poco no se ensefaban en las escuelas médicas y que

se inscriben en contraposicion de la medicina convencional o cientifica. (73)

El término “complementaria” ha reemplazado al de “alternativa”, por ser un término
que se ajusta mucho mas a la realidad, ya que en general los pacientes no dejan de
acudir a su meédico convencional, aunque utilicen TC. (73)

Como resumen y a modo general, podemos decir que las TC comprenden un grupo
amplio y diverso de terapias, técnicas, practicas, filosofias, procedimientos,

intervenciones, sistemas de curacion y productos. Tienen en comun la mirada de la
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persona como un todo en interrelacion permanente con su entorno. La importancia
centrada en la persona, vivencias, significados y la implicacion activa de la persona

en su proceso. (19)

Definicion de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define por un lado la Medicina

Tradicional y por otro lado la Medicina Complementaria/Alternativa.

La Medicina Tradicional es “el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas,
sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagndéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o

mentales”.

La Medicina Complementaria o Alternativa hacen referencia a “un conjunto
amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte de la propia tradicion

del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal”. (74)

Definicion de la AECC

A nivel nacional, la Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC) define estas
terapias como: "Conjunto de practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de manera
individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar,

diagnosticar y prevenir las enfermedades.”

La AECC también hace una diferencia a la hora de definir la medicina alternativa y

la complementaria.

Define medicina alternativa como aquella que “se utiliza en lugar de la medicina
convencional”, y en cambio la medicina complementaria es la que “se utiliza

conjuntamente con la medicina convencional”. (75)

Clasificacion
La gran variedad y heterogeneidad de las terapias hace que la clasificacién de éstas
sea dificultosa. Por esta razon, nos cefiremos a la clasificacion del National Center

for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de los EE. UU. de América,
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por ser el referente mundial en la implementacion de estas modalidades en sus

Sistemas de Salud.

El NCCAM, las clasifica en cinco areas diferentes, aceptando cierto grado de

solapamiento. (76) (Anexo 1)

- Sistemas integrales o completos: son métodos de una atencién completa
tanto en la teoria como en la practica que han evolucionado hasta dia de hoy
y que se utilizan ademas de la medicina occidental convencional.

- Practicas biolégicas: Se emplean sustancias que se encuentran presentes
en la naturaleza con la finalidad de mejorar la salud de la persona (vitaminas,
minerales, hierbas, alimentos, flores, etc.).

- Practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo: manipulan o movilizan
una o varias partes del cuerpo. Se basan en que todos los sistemas del
cuerpo trabajan conjuntamente, con lo cual los trastornos de un sistema
pueden afectar a otro conjuntamente.

- Técnicas de la mente y el cuerpo: son intervenciones que potencian la
capacidad de la mente para influir sobre la salud fisica.

- Técnicas sobre la base de la energia: algunas orientan su uso a los
campos de energia que hay alrededor del cuerpo humano (terapias del
biocampo) y otras emplean la energia externa para influir sobre la salud de la

persona (terapia biomagnética o con campos magnéticos). (76)

Terapias complementarias: Demanda, motivos y razones

Es una realidad el aumento de interés de la poblacion occidental por las TC. (17)
Este interés se puede identificar en diferentes paises y abarca tanto poblacion
adulta como nifios. En Europa el uso de las TC esta alrededor del 35,9% de toda la
populacién. (76) Tienen una prevalencia media del 48% en personas adultas y 45%
en nifos. (70) El numero de usuarios de estas modalidades es mucho mayor en

Africa, Asia, Australia y América del norte segun la OMS. (74)

Segun la OMS (2013), actualmente mas de 100 millones de europeos emplean las
TC, y de éstos, 20 millones recurren habitualmente a ellas y preferirian su inclusién

en la asistencia sanitaria. (69)
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En Espafia, segun los datos del Ministerio de Hacienda, diariamente se llevan a
cabo unas 300.000 consultas diarias de TC. (70) Su popularidad ha aumentado en
los ultimos afos paralelamente a la busqueda de formas mas holisticas para
mantener una buena salud y bienestar. De hecho, las TC se muestran cada vez mas
como una forma segura y eficaz de reducir las causas y los impactos del dolor y la
enfermedad. (14)

Los patrones de uso de estas modalidades varian en funcién de la cultura, la
importancia histérica, el entorno social, las experiencias sobre las enfermedades y
los conocimientos y promocion de la salud. (69)

Segun el estudio Presentacion del primer estudio sobre uso y habitos de consumo
de las terapias naturales en Esparia en 2008 del Observatorio de Terapias
Naturales, el 95,4% de la poblacion esparfiola conocia alguna terapia natural, siendo
las mas conocidas yoga, acupuntura o medicina tradicional china, tai-chi,
quiromasaje y homeopatia. El 23,6% de la poblacion las habian utilizado alguna vez,
ademas el grado de satisfaccion con las terapias era muy elevado (de 4,8 sobre 5).
(77)

Los datos del barémetro del CIS (Centro de Investigaciones Socioldgicas) en febrero
de 2018 demuestran que las TC mas utilizadas son el masaje terapéutico (13,5%),
la fitoterapia (10,3%), el yoga (7,6%), la meditacion (6,4%), seguido por la
homeopatia (5,0%). (78,79)

Segun el estudio de percepcion social (OTN 2008), las terapias que los espafnoles
usaban con mas frecuencia eran: yoga (32,5%), acupuntura/medicina tradicional
china (31,5%), quiromasaje (28,4%), homeopatia (23%), reflexologia (16,1%), tai-chi
(13,3%), terapia floral (12%), drenaje linfatico (9,1%), naturopatia (8,8%), reiki
(8,4%), osteopatia (8,2%), shiatsu (3,9%) y kinesiologia (2,1%). (69)

Los pacientes con cancer son los que recurren frecuentemente al uso de las TC;
esto es debido a que el resultado desfavorable en un porcentaje elevado de casos
lleve a los pacientes a acudir a otro tipo de tratamientos. Otro de los motivos, es las
altas toxicidades asociadas muchas veces a tratamientos convencionales

antineoplasicos. (76)
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Los estudios disponibles, informan que la prevalencia de uso de las TC en pacientes
con cancer se situa entre un 12,5 a 73%. Esta gran variabilidad se justifica en
pequefia medida por la definicidn inconsciente de las TC. (76,80)

Los datos acerca de la prevalencia de las TC en usuarios con cancer no son
especialmente extensas. Muchos pacientes no declaran la practica de estas
modalidades, por un lado, porque subestiman la relevancia de los productos
considerandolos “naturales”, y, por otro lado, temen que este comportamiento pueda
interpretarse como una pérdida de confianza en su oncélogo y el tratamiento que
éste haya recetado. (76) Se estima que solo un 14% de usuarios comunican el uso
de las TC. (81)

Referente a las terapias, hay evidencias de que algunas de estas modalidades son
especificas para el tratamiento de algun tipo de dolor. La acupuntura esta indicada
para el dolor cronico y el dolor de cabeza, el tai-chi para la osteoartritis, dolor
musculoesquelético, dolor general y dolor crénico. ElI mindfulness para el dolor
lumbar, y el masaje puede ser de ayuda para el dolor general, dolor crénico, dolor

de cabeza, cuello, espalda, artritis, postoperatorio y temporomandibular. (82)

Las razones principales por las cuales los pacientes oncologicos acuden a estas
modalidades terapéuticas son muy variadas. En una revisidbn sistematica de
abundantes estudios, las razones mas prevalentes fueron: querer tratar o curar el
cancer, intentar tratar las complicaciones y efectos secundarios del tratamiento
convencional, conseguir una influencia general en el estado de salud, una vision
holistica de la persona, tener el control del tratamiento, recomendacion por parte de
otras personas y la creencia en las TC. (17)

Esta gran demanda de las TC esta llevando a que cada vez sean mas los
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, farmacéuticos, etc.)
que se formen y que investiguen esta linea, con el objetivo de comprobar su
utilizacion, efectividad y seguridad. En el caso de la enfermeria, en Espafa, son
mas de 15.000 las enfermeras y enfermeros que emplean en su practica habitual las
TC segun los datos ofrecidos por el Consejo General de Enfermeria. (70)
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MEDICINA INTEGRATIVA (MI)

La medicina integrativa (MI) es un nuevo concepto que surge a principios de la
pasada década. Este término fue ideado por el doctor Andrew Weil, fundador del

Center for Integrative Medicine en la University of Arizona en 1994. (19)

La Ml es un término novedoso, por ello, no hay consenso sobre como definirla. Una
definicion de este término enfocado en su significado es "El uso de TC integrado en

la medicina convencional, que debe estar respaldado por la evidencia". (20)

Ademas de un nuevo concepto, también es un nuevo enfoque de la salud. La MI
utiliza determinantes biomédicos y sociales con la finalidad de promover la salud y
prevenir enfermedades, (83) asimismo, da gran importancia a la relacion entre el

meédico y el paciente, ya que se centra en la persona en su totalidad. (83,84)

Es el resultado de una “revolucion” por parte de consumidores que por diversas
razones no estan satisfechos con lo que la medicina alopatica ofrece o que buscan
una medicina mas holistica que esté enfocada a su propia salud. (79) La Ml
considera los factores que puedan afectar a la salud de la persona, incluyendo la

mente, las emociones, el estilo de vida y el cuerpo. (84)

Dos informes publicados por el profesor Rosenberg de la Catedra de la Salud
Publica de la Facultad de Medicina de Harvard en la década de los 90, sefialaban
que un 45% de pacientes norteamericanos acudian a profesionales de las TC
después de la consulta con sus médicos. Buscaban asesoramiento nutricional,
apoyo emocional o psicolégico, reducir el dolor sin tomar mas medicamentos o

mejorar el suefio sin necesidad de hipnaoticos. (22)

Concluyendo, la Ml combina la medicina alopatica con TC seguras y eficaces. Al
integrar estas modalidades en los planes de tratamientos tradicionales, se
consiguen profesionales mas capacitados para ocuparse de las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de sus pacientes. (21)

Oncologia Integrativa (Ol)

Los pacientes con cancer estan utilizando activamente la medicina alopatica junto
con las TC como parte de su cuidado, (85) ya que, en el curso de su enfermedad, a
menudo sufren una inmensa angustia fisica y psicolégica debido al dolor, la

depresion, la ansiedad, etc. Recurren al uso conjunto de ambas modalidades (84)
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La Oncologia Integrativa es una rama de la M| y puede definirse como “el uso de
terapias complementarias en forma simultanea y coordinada con el tratamiento
oncologico convencional’. (86) Es una de las areas donde mas se ha desarrollado el
modelo de trabajo de la MI. (71)

En 2017 proporcionaron una definicion completa para oncologia integrativa en la
revista Journal of the National Cancer Institute:

“La oncologia integrativa es un campo de atencion al cancer centrado en el paciente
y basado en la evidencia que utiliza practicas de la mente y el cuerpo, productos
naturales y/o modificaciones de estilo de vida de diferentes tradiciones junto con los
tratamientos convencionales para el cancer. La oncologia integrativa tiene como
objetivo optimizar la salud, la calidad de vida y los resultados clinicos en todo el
proceso continuo de atencion al cancer y capacitar a las personas para prevenir el
cancer y convertirse en participantes activos antes, durante y después del
tratamiento del cancer”. (18)

La Ol ha surgido en respuesta al creciente papel que tienen las personas con
cancer y los sobrevivientes en el manejo de su propio cuidado, el uso creciente de
TC y la importancia de una alianza terapéutica - atencion oncoldgica y TC que
respeta las preferencias y valores de tratamiento de los pacientes. (85) Busca
potenciar la capacidad del propio cuerpo para sanarse teniendo en cuenta

dimensiones psiquicas, sociales, psicologicas y espirituales del paciente. (71)

En los ultimos afos, en las guias de practica clinica (GPC), las cuales estan
basadas en evidencias que representan los documentos de mas alto nivel, han ido

incrementando las recomendaciones de Ol. (4)

Hay estudios que demuestran que, el cuidado convencional combinado con las
modalidades complementarias puede estimular la efectividad y reducir los sintomas
adversos del cancer, pero el uso de TC en el contexto del cancer no se puede tomar
como algo benigno, ya que, algunos tratamientos tienen potencial para interactuar

con terapias convencionales como la quimioterapia. (718)

Las inquietudes sobre la seguridad, el riesgo de interacciones con el tratamiento
activo del cancer y la evidencia insuficiente de beneficios, son una barrera
significativa para el apoyo de Ol por parte de oncdlogos. (4) Ademas, muchos

profesionales de la medicina convencional, incluidos los oncologos, no tienen tiempo
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suficiente para familiarizarse con el ambito de las TC, y, en consecuencia, no

pueden proporcionar a los usuarios informacion acerca de ellas. (18)

Enfermeria Integrativa

Desde los comienzos, la enfermeria ha sido una disciplina integrativa. A lo largo del
tiempo, las teorias enfermeras han abrazado la complejidad holistica del ser
humano y han afirmado que el foco de la atencion de la enfermeria es la totalidad de
la respuesta humana a los problemas potenciales o reales de salud. (87) Florence
Nightingale fue considerada la primera enfermera holistica, (72,88) destaco la
importancia de crear un entorno en el que la curacién pudiera ocurrir y la

importancia de las terapias en el proceso de curacion. (12)

Hoy en dia, el campo de la enfermeria integrativa abarca el concepto del holismo y
las TC. Se esta expandiendo y reconociendo cada vez mas como una parte esencial
de un enfoque integrador de atencién. (88) Las TC dentro de este modelo, ofrecen

una opcion a las enfermeras para mostrar otra forma de cuidar. (12)

El aumento de la demanda de estas modalidades en la sociedad actual hace
necesario que las enfermeras tengan un conocimiento basico sobre las mismas, con
el fin de poder orientar y/o recomendarlas. (12) Por otra parte, las personas quieren
participar mas activamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud y
estan pidiendo un sistema de atencién que abarque la salud y la calidad de vida.
(88)

Es dificil que enfermeria conozca todo acerca de las TC, pero, si que deberia

conocer un minimo de habilidades y conocimientos sobre estas modalidades. (712)

En un estudio realizado en 2015, el 66,4% de las enfermeras participantes tuvieron
una actitud positiva ante las TC y el 77,4% no tenian el conocimiento de los riesgos
y beneficios de estas modalidades. Un numero considerable de enfermeras no se

sentia comoda hablando de las TC a sus pacientes. (12)

En 2006, la enfermeria holistica se convirti6 en una especialidad oficial de
enfermeria reconocida por la American Nursing Association (ANA). El campo ha ido
ganando fuerza e impacto, de hecho, se espera que la especialidad de enfermeria

holistica crezca en casi un 20% para 2022. (88)
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A diario, las enfermeras de todo el mundo participan en la promocion y sanacion de
la salud de toda la persona, aprovechando los principios de las ciencias de la salud,
las artes y la literatura para ayudar a las personas, las familias y las comunidades a
encontrar confort y significado en sus vidas y para aliviar el sufrimiento fisico,
psicologico, social y espiritual, (87) por ello, es de gran importancia tener
habilidades y conocimientos en estas modalidades. (12)

La enfermera integrativa acompafa en el sufrimiento y ofrece respuestas humanas,
reconociendo todos los componentes (mente, cuerpo y espiritu), ve a la persona en
su totalidad. (87) Los seres humanos son sistemas completos que no se pueden
separar de los ambientes en los que viven. (89)

La American Holistic Nurses Association (AHNA) define la enfermeria holistica
como: "toda enfermeria que tiene como objetivo la curacion de la persona en su
totalidad”. (88)

La enfermeria integrativa trabaja con una mirada holistica por favorecer la
capacidad innata del ser humano para tener salud y bienestar, utilizando
herramientas que proporciona la naturaleza. (89) A su vez, se basa en la evidencia
cientifica para escoger la opcidbn mas natural, la mas efectiva y la menos invasiva

teniendo en cuenta el momento, el entorno y la persona. (87,88,89)

METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de caracter transversal. Se utilizé metodologia

cuantitativa y cualitativa.

AMBITO DE ESTUDIO

Participaron en el estudio 2 centros privados de Medicina Integrativa de Barcelona
capital, 1 centro publico de Tarrasa (Barcelona), y 1 centro de Madrid. El estudio se
llevé a cabo de febrero a mayo de 2019.

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en las consultas de Medicina Integrativa de los citados centros.
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Muestra

La muestra estuvo compuesta por 31 pacientes y por dos profesionales de la salud,
una enfermera y una doctora. Los pacientes se reclutaron entre los que acudieron a
la consulta de medicina integrativa durante los meses de febrero a mayo de 2019.
Fueron contactados en la consulta por 2 enfermeras y 1 doctora que les informaron
del estudio y solicitaron su participacion voluntaria. El cuestionario fue

autoadministrado y cumplimentado en el mismo centro.

Se utilizé una entrevista semiestructurada para los profesionales de salud.

Criterios de inclusion
1. Tener mas de 18 afios.
2. Tener un diagnéstico de cancer comprobado histoloégicamente.
3. Acudir a consulta de oncologia y utilizar terapias complementarias.
4

. Aceptar participar en el estudio de forma voluntaria.

INSTRUMENTOS

Se utilizo una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas para la enfermera

y la doctora (Anexo 2)

No se encontraron cuestionarios homologados del perfil a estudiar. El instrumento
utilizado fue un cuestionario ad-hoc adaptado a partir de dos estudios: “Estudio
descriptivo del perfil de paciente con cancer de prdstata en consulta de Oncologia
radioterapica” (90) y “Utilizacion de terapias complementarias y alternativas en nifios
con cancer’. (91) Se escogieron estos estudios por presentar similitudes con
nuestros datos de interés, sin embargo, no se ajustaban a las necesidades de este
estudio y a las modalidades estudiadas, por lo que el cuestionario fue ampliado con
items relacionados con el objetivo de estudio.

El cuestionario (Anexo 4) consta de 27 items y se estructur6 en cinco bloques

principales:

1. Datos sociodemograficos: sexo, edad, peso, etnia, residencia actual, grupo
ocupacional, principal fuente de ingresos, religion, estado civil y niveles de
estudio.

La edad y el peso se evaluaron mediante la media de los datos recibidos.

30



Se ofrecieron dos opciones para identificar el género (masculino, femenino).
La etnia se evalud con una respuesta unica del 1 al 4.

La residencia actual se evalué mediante una escala diferencial de tres
opciones donde otorgamos un numero del 1 al 3 para cada punto.

El grupo ocupacional de las personas se midié6 mediante la respuesta multiple
de 8 opciones.

Las principales fuentes de ingreso se midieron mediante una escala
diferencial de tres opciones (trabajo, pension, ingresos familiares).

Se investigo la religion con una opcion dicotémica (si, no).

El estado civil se evalu6 con una respuesta unica del 1 al 5.

El nivel de estudios se midi6 con una respuesta multiple de 4 opciones (sin

escolarizar, primarios, medios/formacion profesional, universitarios).

Datos clinicos: Se pregunto por tipo de cancer, tiempo desde el diagndstico,
tipo de tratamiento, estadio actual, tolerancia al tratamiento y efectos
secundarios al tratamiento.

Para conocer la prevalencia del tipo de cancer, se otorgdé un valor para cada
una de las respuestas recibidas.

El tiempo de diagnostico se evalué mediante la mediana de los datos
recibidos.

El tipo de tratamiento se evalué mediante a respuesta multiple de 8 opciones.
El estadio actual de cancer se otorgé una numeracion del 1 al 7.

La tolerancia al tratamiento se evalué en una escala diferencial de 3 puntos
(buena, regular, mala).

Para los efectos secundarios consecuentes al tratamiento se evaluaron con

respuesta multiple los 25 con mas prevalencia. (55,56,58)

Datos relacionados con el uso de terapias complementarias: El uso de las
Terapias Complementarias previas al diagndstico y el momento de su uso se
evaluaron con una escala diferencial de 3 opciones. Los motivos y razones se

midieron mediante la respuesta multiple de 9 opciones.

Terapias utilizadas: Se agruparon por categorias en sistemas integrales o
completos, técnicas de la mente y el cuerpo, practicas bioldgicas, practicas
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de manipulacion y basadas en el cuerpo y técnicas sobre la base de la
energia.
Dentro de las categorias se midieron 62 modalidades terapéuticas mediante

respuesta multiple.

5. Las fuentes de informacion se evaluaron mediante una pregunta de

respuesta multiple de 6 opciones.

Proceso de elaboraciéon del cuestionario

El presente estudio forma parte de un estudio piloto, en el que, entre los objetivos,
se encuentra el de crear las bases de un cuestionario. Por lo que, para este estudio,
se realizé la validacién del contenido a través de la opinidn de expertos, en la que
participaron una Doctora en enfermeria experta en Terapias Complementarias y una
enfermera oncoldgica integrativa, a quienes se solicitd una valoracion inicial del

cuestionario.

Procedimiento

Inicialmente, se realiz6 una busqueda por internet y a través de contactos
personales de los centros que ofrecen servicios de Medicina Integrativa. En un
segundo paso, las investigadoras contactaron personalmente, via telefénica y via
mail con doctoras y enfermeras oncdélogas especializadas en MI. Seguidamente se
les informo de los objetivos del estudio y se solicitdé su colaboracién para contactar

con los pacientes y proceder a la recogida de datos.

Se realizaron algunas visitas in situ (Anexo 5) para conocer las instalaciones, la
estructura, los servicios ofertados y la organizacion del equipo de profesionales. En
las visitas personales se entregaron los cuestionarios en mano, y en las otras se les

envid por correo electrénico.

Una doctora o enfermera en cada centro informé de la naturaleza del estudio a los
participantes, sus objetivos y los procedimientos para la recoleccion de la
informacion. Una vez que los participantes aceptaron participar en el estudio, se les
entrego el cuestionario para ser respondido de forma individual. Los participantes
pudieron solicitar ayuda en caso necesario para aclarar dudas acerca del

cuestionario.
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Los cuestionarios cumplimentados fueron recogidos en mano o enviados por

mensajero.

Las entrevistas fueron realizadas por las investigadoras en los centros

colaboradores.

BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES CONSULTADAS

Se realiz6 una amplia revision y una busqueda exhaustiva de informacion
relacionada con el problema a estudiar. Para llevar a cabo esta revision, se han

utilizado las siguientes bases de datos como fuente de informacién:

PUBMED CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
CUIDATGE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), CUIDEN PLUS
BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, Mesh, Bibliotheca Cochrane Plus, SCOPUS,
LILACS, EBSCO.

Se han utilizado las palabras clave “Alternative and complementary medicine”,
“‘Oncology patient”, “Integrative oncology”, “Cancer”, “Pain”, “Integrative nursing”,
“Profile of users in oncology” y “Complementary and alternative medicine cancer”;

unidos por los operadores booleanos “AND” y “OR”.

No se utilizd6 ningun filtro relacionado con la edad o el género de las personas

estudiadas. Ni se tendra en cuenta el tipo de articulo.

La busqueda realizada para seleccionar los articulos pertinentes siguio los criterios

de inclusién y exclusién expuestos a mas adelante.

Tras leer el titulo y el resumen de los articulos obtenidos en la busqueda de las

diferentes fuentes de datos, se realiz6 el proceso de seleccion final.

Criterios de Inclusion

e Articulos que abordan el uso de técnicas complementarias en pacientes

oncoldgicos, en cualquier estadio de la enfermedad.

e Articulos que hablen sobre efecto de las TC respecto al dolor, fatiga y

ansiedad en pacientes oncoldgicos.
e Articulos publicados durante los ultimos cinco afos

e Articulos publicados en algunos de los siguientes idiomas: inglés o espafiol

33



e Articulos centrados en seres humanos.

e Posibilidad de acceso al texto completo

Criterios de Exclusion

e Articulos que tratasen las terapias complementarias y el control del dolor sin

hacer referencia explicita al dolor en oncologia.

e Articulos duplicados en las distintas bases de datos consultadas

e Articulos que hacen referencia a articulos casos clinicos aislados

e Articulos que necesitan ser estudiados por no llegar a conclusiones precisas.

Variables

- Variables sociodemograficas:

Edad: (Continua) en afios (Cuestionario Ad-hoc)

Peso: (Continua) en kilogramos (Cuestionario Ad-hoc)

Sexo: (Categdrica, dicotomica) hombre, mujer (Cuestionario Ad-hoc)
Nacionalidad: (Categorica, politdmica) (Cuestionario Ad-hoc)

Etnia: (Categorica, politbmica) caucasica, hispanica, negra, otros
(Cuestionario Ad-hoc)

Residencia actual: (Discreta) <2.500 habitantes, entre 2.500 y 10.000
habitantes, >10.000 habitantes (Cuestionario Ad-hoc)

Grupo ocupacional: (Categorica, politomica) profesional libre,
técnico, auxiliar, pensionista, servicios, estudiante, desempleado,
funcionario (Cuestionario Ad-hoc)

Principales fuentes de ingresos: (Categorica, politdmica) trabajo,
pension, ingresos familiares (Cuestionario Ad-hoc)

Religién: (Categorica, dicotomica) si, ninguna (Cuestionario Ad-hoc)
Estado civil: (Categorica, politbmica) casado/a o con pareja, soltero/a,
viudo/a, separado/a, divorciado/a (Cuestionario Ad-hoc)

Nivel de estudios: (Categdrica, politomica) sin escolarizacion,
primarios, medios/formacion profesional, universitarios (Cuestionario
Ad-hoc)
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- Variables clinicas:

Tipo de cancer: (Categdrica, politomica) (Cuestionario Ad-hoc)
Tiempo desde el diagnéstico: (Continua) en meses (Cuestionario
Ad-hoc)

Estadio actual: (Categorica, politomica) LILIILIV, no clasificado,
desconocido, remisién completa (Cuestionario Ad-hoc)

Tolerancia al tratamiento: (Categorica, politbmica) buena, mala,
regular (Cuestionario Ad-hoc)

Efectos secundarios del tratamiento: (Categorica, politdmica)
(Cuestionario Ad-hoc)

- Variables relacionadas con la medicina integrativa:

Empleo de las terapias complementarias previas al diagnéstico:
(Categorica, politomica) con frecuencia, poco habitual, nunca
(Cuestionario Ad-hoc)

Razén de uso: (Categorica, politdmica) (Cuestionario Ad-hoc)
Momento de empleo de las terapias: (Categorica, politdmica) antes,
durante, después del tratamiento convencional (Cuestionario Ad-hoc)
Beneficios percibidos: (Categdrica, politomica) (Cuestionario Ad-hoc)
Conocimiento de la medicina integrativa: (Categorica, politomica)
amigos/familiares, personal sanitario, otras personas con el mismo

problema, medios de comunicacion, internet (Cuestionario Ad-hoc)

- Variables independientes:

Analisis

La utilizacién de las terapias complementarias.

Las puntuaciones de los cuestionarios se recogieron para crear una base de datos
con el programa EXCEL 2019. El analisis posterior de los datos se hizo con el
programa de analisis estadisticos XLSTAT.
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Se ha realizado un analisis descriptivo de las caracteristicas de los participantes y
de los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

Se adjunté al cuestionario informacion detallada acerca de la investigacion. El
cuestionario era andénimo y voluntario, por lo que el consentimiento se consideré
tacito. Se tuvieron en cuenta los principios éticos de autonomia, beneficencia,

privacidad y veracidad.

RESULTADOS

Fase cuantitativa:

Durante los meses en los que se realizd la recogida de datos, hubo 31 pacientes
que completaron los cuestionarios. La media de edad de los pacientes fue de 56
afnos. En la tabla 2 se puede ver la distribucion por sexos y grupos de edad. La
muestra estuvo formada mayoritariamente por mujeres. Respecto a la etnia, todos

los participantes fueron caucasicos.

Tabla 2. Distribucién de la edad por sexo y grupos

Global 31 11(35,48) 20 (64,52)

Grupos de edad (ahos)

40-49 7 (23) 2 (18) 5 (25)
50-59 14 (45) 4 (36) 10 (50)
60-69 8 (26) 4 (36) 4 (20)
70-79 2 (6) 1(10) 1(5)

El numero de usuarios que no creian en ninguna religion fue superior que los que
eran creyentes, pero con una diferencia muy pequefia. Los no religiosos fueron 16

(51,61%) mientras que 15 (48,39%) creian en una religion.
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Respecto al estado civil, mayoritariamente estaban casados con un porcentaje del
80,65%, en menor medida encontramos divorciados y solteros.

El lugar de residencia habitual se situ6 mayormente en zonas con mas de 10.000

habitantes, con una mayoria de 77,42%.

En cuanto al nivel de estudios, 16 (51,61%), poseian estudios universitarios, 12
(38,71) estudios medios o formacion profesional, y solo 3 (9,68) tenian estudios

primarios.

En la tabla 3 se puede ver la distribucién en cuanto al grupo ocupacional de los
encuestados:

Tabla 3. Grupo ocupacional

Global 31 (100)
Profesional libre 8 (25,81)
Técnico 3(9,68)

Pensionista 9 (29,03)
Servicios 2 (6,45)

Desempleado 5(16,13)
Funcionario 4 (12,90)

La principal fuente de ingreso la encontramos en relacion con el ambito laboral, que
represento un 51,61%, seguido de la pension e ingresos familiares con un 35,48% y

12,90% respectivamente.

En la figura 1 podemos observar que el cancer de mama fue el predominante entre
los encuestados fue el cancer de mama con un 35,48%, seguido por el cancer de
colon 19,35% y en tercer lugar el cancer de pulmon con un porcentaje del 9,68%.
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Figura 1. Tipos de cancer
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El tiempo medio de diagndstico entre todos los participantes fue de 38 meses

aproximadamente, lo que equivale a unos 3 afnos.

El tipo de tratamiento alopatico mas fue utilizado entre los pacientes se puede
apreciar en la tabla 4. Observamos que la quimioterapia fue utilizada por 22 (32%),
seguido por la cirugia que fue aplicada a 20 (29%) y la radioterapia ocupo el tercer

lugar con un 20,29%.

Tabla 4. Tipo de tratamiento

Global [n(%)]

Global 69 (100)
Cirugia 20 (29)
Radioterapia 14 (20,29)
Quimioterapia 22 (32)
Trasplante de células madre 1(1,41)
Hormonal 7 (10)
Otros 5(7,25)
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Como se puede apreciar en la figura 2, el estadio en el que mayor numero de
sujetos se encontro era el IV con un 38,71%, seguido del estadio Il con un 19,35%.
En tercer lugar, ambos con el mismo porcentaje (12,90%), estuvieron los
diagnosticos de “desconocido” y “no clasificado”. Finalmente, ambos con un 3,23%

se encontraron el estadio | y la remision total.

Figura 2. Estadio actual

3,23% 3,23%

19,35%

38,71%

m Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV m No clasificado Desconocido  m Remisidn total

La mayoria de los sujetos toleraron bien el tratamiento con un porcentaje de
51,61%. El 25,81% lo toler6 de manera regular y el 22,58% tuvo una mala

tolerancia.

En la tabla 5 (Anexo 1) se pueden apreciar todos los efectos secundarios padecidos.
Los mas prevalentes entre los encuestados fueron: cansancio/fatiga (12%),

debilidad y caida de pelo (9%) y recuentos sanguineos bajos (8%).

21 usuarios (67,74%) emplearon frecuentemente las terapias complementarias
previas a su diagnostico con un 67,74%. El 19,35% las empleaba en pocas

ocasiones y el 12,90% no las utilizo nunca.

Las razones por las que mas utilizaron estas modalidades fueron: para tratar los

sintomas y efectos secundarios (11%), para manejar los sintomas de la enfermedad
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o relacionados con la terapia (11%), por que tratan toda la persona, mente cuerpo y
espiritu (10%) y para mejorar el bienestar general (10%). En la tabla 6 (Anexo 1) se

ven representados las razones de uso mencionadas.

Durante el tratamiento convencional fue cuando mas utilizaron estas modalidades,

con un porcentaje del 39%.
Los beneficios percibidos por los pacientes se representan en la tabla 7:

Tabla 7. Beneficios percibidos por los pacientes

Global 111 (100)
Me ayuda a hacer frente a mis problemas de salud 21 (19)
Siento que mi salud esta mejorando 8 (16,22)
Siento que mis niveles de estrés disminuyen 8 (16,22)
Me da una sensacion de control de la enfermedad 6 (14,41)
Me encuentro mejor emocionalmente 15 (13,51)
Consigo relajarme 2(10,81)
Me ayuda a dormir 8 (7,21)
Noto mejoria a la hora de relacionarme 3(2,70)

A partir de los datos recopilados en la tabla 8 (Anexo 1), extraemos una serie de
datos que recopilamos en la figura 3. El grupo de terapias complementarias que
mas utilizaron los pacientes durante su tratamiento oncoldgico fueron del grupo de
practicas bioldgicas, con un porcentaje del 39% del total. La terapia mas utilizada de
este grupo fue la terapia nutricional (7%), siendo esta ademas la mas utilizada de
todas las modalidades de terapias.

El segundo grupo mas prevalente fue el de practicas de manipulacion y basadas en
el cuerpo (22%), de éste, la terapia mas utilizada fue la acupuntura (5%).

En tercer lugar, se encuentra el grupo de técnicas de la mente y el cuerpo (17%), y
la terapia mas empleada de esta modalidad fue la meditacion. (5%)

En cuarto lugar, se observa el grupo de sistemas tradicionales, integrales o

completos (16%) de la cual la mas empleada fue la homeopatia (7%).
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Finalmente, las modalidades menos empleadas por los encuestados fueron del
grupo de técnicas sobre la base de la energia y el cuerpo (5%), de la cual el Reiki
fue la mas utilizada (4%).

Figura 3. Utilizacién de los grupos de terapias y su terapia mas empleada

Sistemas tradicionales, Técnicas de lamenteyel Practicas bioldgicas Practicas de Técnicas sobre la base de
integrales o completos cuerpo manipulacion y basadas la energia
en el cuerpo

Terapia complementaria mas utilizada por grupo

En cambio, si miramos el uso de las terapias complementarias sin basarnos en el

grupo al que pertenecen las mas utilizadas son las que se muestran en la figura 4.
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Figura 4. Terapias mas empleadas

Kinesiologia holistica 3%
Terapia neural 4%
Reiki 4%
Reflexologia 4%
Naturopatia 4%
Acupuntura 5%
Terapia ortomolecular 5%
Meditacion 5%
Ejercicio fisico 6%
Fitoterapia 6%
Flores de Bach 6%
Homeopatia 7%

Terapia nutricional 7%

Terapias mas utilizadas

La mayoria de encuestados conocieron la medicina integrativa a través de sus
amigos y/o familiares, con un porcentaje del 64%, seguido por informacién dada por
profesionales sanitarios con un 16,67%. El 11,11% la conocid por otras personas
con el mismo problema y un 8,33% se informd por internet. Ninguno de los

encuestados la descubrid por los medios de comunicacion.

Fase cualitativa (Anexo 2: transcripcion de entrevistas)
Dra. Cristina Abadia:

Cristina Abadia se licencié en medicina por la Universidad Autonoma de Barcelona y
se especializé en Medicina de Trabajo. Una enfermedad le descubri6 la existencia
de otras técnicas que también ayudaban al bienestar de la persona. Actualmente
forma parte de un equipo de Medicina Integrativa en el Hospital de Terrassa

(Barcelona) y es la presidenta del Comité de Salud Integrativa de este hospital.
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Enoé Candela, enfermera integrativa:

Enoé Candela se licencié en enfermeria en la Universitat Rovira i Virgili y
posteriormente realizO un master en enfermeria oncolégica en la Universidad
Autonoma de Barcelona. En su experiencia laboral trabajando en un servicio de
oncologia, se plante6 muchos aspectos. La medicina convencional no respondia a
las preguntas que se planteaba y esto hizo que comenzara a incorporarse en el
mundo de la enfermeria integrativa. Actualmente trabaja como enfermera en el

Instituto de Medicina y Oncologia Holistica Eres (IMOHE).

DISCUSION

Los hallazgos en este estudio muestran que el perfil del paciente oncoldgico de los
centros estudiados y que utiliza la medicina integrativa pertenece a una mujer joven
con estudios universitarios que trabaja y vive en poblaciones con mas de 10.000
habitantes. Aunque no hemos encontrado estudios especificos de perfil de usuarios
de medicina integrativa, estos datos coinciden con los encontrados por otros autores

que estudiaron los usuarios de terapias complementarias. (92,93)

Las modalidades mas utilizadas en este estudio resultaron ser la terapia nutricional
y la homeopatia seguidas de las flores de Bach vy la fitoterapia, coincidiendo con un
estudio (85), que identifico a la homeopatia y fitoterapia como las TC mas utilizadas

entre los europeos.

En el estudio de Rhee y Pawloski, (94) las mas utilizadas entre los usuarios de TC
de EE. UU. fueron la fitoterapia, quiropraxia, masaje terapéutico, yoga y meditacion.
En nuestro estudio, la fitoterapia y la meditacion también fueron de las mas
utilizadas, parece ser que son las TC mas empleadas de estas modalidades en
general. Autores como Pagliaro y Bernardini, (95) que han investigado sobre la
meditacion, reportan que aporta beneficios como disminucidon de niveles de
ansiedad, depresion, enfado, fatiga o confusion, lo cual en este tipo de pacientes
puede ayudar en reducir uno de los efectos secundarios mencionados por ellos, los
cambios en el estado emocional y psicologico.

Por su parte, Schuerger y Klein, (96) en otro estudio realizado, hallaron que la
fitoterapia, homeopatia, vitaminas y selenio eran las modalidades mas utilizas en

mujeres que padecian cancer de mama.
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En correlacion con la prevalencia de mujeres en los estudios sobre la utilizacion de
las TC en la poblacion general, también estas modalidades son mayoritariamente
utilizadas por mujeres (97,98). En varios estudios, el género femenino fue un
porcentaje muy elevado, al igual que ocurre en nuestro estudio que un 64,52%
fueron mujeres. Los datos también tienen similitudes con un estudio italiano (98), en
el que la edad media fue de 57 afios, muy similar a la media de nuestro estudio en
el que la edad media fue de 56 afos.

En cuanto a las variables clinicas, se encontraron grandes semejanzas con el
estudio de Fatma Arikan (93), en el cual el diagnostico de cancer mas prevalente fue
el cancer de mama, seguido de cancer gastrointestinal y cancer de pulmén.
Ademas, la mayoria de los pacientes se encontraban en el estadio IV de la
enfermedad. En nuestro estudio el cancer mas prevalente fue el de mama, seguido
de el cancer de colon y el cancer de pulmén, y al igual que en ese estudio, la

mayoria se encontraban en un estadio avanzado, en el IV.

Otros autores que han investigado acerca de las razones por las que los pacientes
utilizan TC (92) también muestran similitudes con los resultados obtenidos en este
estudio, en el que la mayoria las utiliza para influir en el cancer, seguidos por los
que buscan tratar las complicaciones y efectos secundarios de su cancer y del
tratamiento, o para influir en la salud en general y de manera menos prominente se
usan por ser un tratamiento holistico que engloba toda la persona y para obtener
cierto control de su enfermedad.

En el estudio de Casas Patarroyo realizado en un hospital colombiano, (99) los
pacientes, empleaban practicas complementarias junto con la quimioterapia, y
dichas modalidades eran empleadas antes, durante o después del tratamiento, ya

que lo valoraban como fuente de bienestar, al igual que ocurre en nuestro estudio.

En el presente estudio, la mayor fuente de informacion fueron los amigos y
familiares, seguido por el personal sanitario, y un porcentaje mas pequerio la obtuvo

a través de personas con el mismo problema.

En Espafia, el estudio realizado por la OTN (2008) afirmé que el conocimiento de
estas modalidades fue principalmente por el boca a boca. Esto coincide con el
estudio de Boiron (2016); en primer lugar, por amigos y familiares, en segundo por

parte de profesionales sanitarios y en un tercer por internet. (69)
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Como consideraciones finales, estos datos, nos permiten reflexionar acerca de la
convivencia de incluir estas modalidades en los planes de estudios de las ciencias
de la salud, sobre todo en el curriculum de enfermeria, consideramos de suma
importancia que enfermeria pueda informar a los usuarios sobre la posibilidad en los
cuidados. Aunque algunos estudios indican un cierto porcentaje de actitudes
desfavorables hacia su implementacién en los planes de estudio, estas actitudes
vendrian relacionadas sobre todo con la falta de evidencias en este campo. (100)

Asi mismo, Ballesteros-Pefia et al, (101) hallaron que los estudiantes reclaman esta
formacion en sus programas universitarios, mayoritariamente los de enfermeria y
fisioterapia, en contraposicién a una mayoria de estudiantes de medicina y farmacia
que argumentan un efecto placebo a los logros de las TC. Sin embargo, en el
estudio de Tiralongo, (102) el 95% de los estudiantes de farmacia demanda una
formacion completa en TC que forme parte integral de su formacion, y que les
permita en su futuro profesional informar y orientar con seguridad a sus clientes.
Este autor encontré una alta prevalencia de uso de las TC en estos estudiantes.
Estos resultados evidencian una actitud mas positiva en los estudiantes de farmacia

australianos que en los espanioles.

En este contexto, el modelo de salud integrativa nos acerca desde una mirada
holistica a un abordaje multidisciplinar, que centra su interés en la persona y a los
remedios mas efectivos y menos invasivos, lo cual ofrece a la enfermeria la

posibilidad de un nuevo paradigma en la practica de los cuidados.

CONCLUSIONES

El perfil del paciente que padece cancer y utiliza la medicina integrativa en este
estudio, resulté ser mayoritariamente femenino, de mediana edad, con estudios
universitarios o formacion profesional, que trabaja y es econdmicamente
independiente, reside en una poblacion con mas de 10.000 habitantes y esta casada

o vive en pareja.

En relacién a desde cuando las utilizaban, la mayoria de pacientes utilizaban con
frecuencia antes de su diagnostico y durante el mismo. Las mas utilizadas fueron la

terapia nutricional, la homeopatia, las flores de Bach vy la fitoterapia, y su razén de
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uso fue principalmente paliar los efectos secundarios de los tratamientos y obtener

bienestar general.

Respecto a la cantidad de terapias utilizadas, la mayoria utilizaron entre 5 y 10

modalidades.

Sus fuentes de informacién provienen mayormente de amigos y familiares y en

menos medida a través de personal sanitario.

Es importante incluir la formacion de los profesionales de enfermeria en este campo
dentro del curriculum académico, para poder informar con seguridad de riesgos y

beneficios a los pacientes.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el desarrollo de la investigacion se presentaron ciertas limitaciones. En primer
lugar, el tamafio de la muestra. Este hecho hace que no se puedan generalizar los
resultados. Un segundo aspecto lo encontramos en el hecho de que la medicina
integrativa no este regulada en nuestro pais, y que en el momento del estudio los
medios de comunicacion iniciaran una campana muy agresiva al respecto, lo cual
incidio en la dificultad de encontrar centros colaboradores. El tiempo para finalizar el
estudio y la distancia geografica entre la poblacion de estudio y las investigadoras,

fueron otros factores que no permitieron obtener una muestra mas grande.

Finalmente, otra limitacion la encontramos en que no todos los usuarios contactados
quisieron participar. Hay que tener en cuenta que el perfil estudiado nos remite a un
paciente que en muchos casos puede sentirse cansado o fatigado, lo cual fue una

dificultad afiadida a una encuesta que resulté ser demasiado extensa.

CONTRIBUCIONES EN ESTE ESTUDIO

Seria interesante para enfermeria abrir una linea de investigacion en este campo,
para profundizar sobre los cuidados integrativos hacia el paciente oncoldgico, para

poder entender e incorporar esta realidad en la practica enfermera.

Se propone un estudio para mejorar y validar el cuestionario utilizado.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Tablas

Tabla 1. Clasificacion de las terapias naturales basada en El National Center

for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de los EE. UU.

Area Terapias

Sistemas integrales o completos Homeopatia

Medicina naturista

Naturopatia
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Practicas biolégicas

Practicas de manipulacion y basadas

en el cuerpo

Técnicas de la mente y el cuerpo

Técnicas sobre la base de la energia
(terapias del biocampo vy terapias

bioelectromagnéticas)

Medicina tradicional china
Acupuntura

Ayurveda

Fitoterapia
Terapia nutricional
Tratamientos

con suplementos

nutricionales y vitaminas

Osteopatia

Quiropraxia, quiromasaje y drenaje

linfatico
Shiatsu y sotai

Aromaterapia

Yoga

Meditacion, curacién mental, oracion
Kinesiologia

Hipnoterapia, sofronizacion

Musicoterapia, arteterapia y otras

Qi-Gong o Chi-Kung
Reiki
Terapia floral

Terapia biomagnética o con campos

magnéticos
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Tabla 5. Efectos secundarios del tratamiento

Global

Recuentos sanguineos bajos
Caidas

Caida de pelo

Cambios en piel y ufas
Sudoracion

Nauseas y vomitos

Pérdida de apetito

Dificultad para respirar
Cansancio/Fatiga

Debilidad

Problemas de la boca
Calambres en las piernas
Cambios en el estado emocional
Hinchazon

Efectos sobre la sexualidad/fertilidad
Dificultad para dormir

Fiebre

Infecciones

Cambios urinarios y de excrecion

Proétesis

204 (100)

16 (8)

15 (7)
6 (3)

12 ()

12 (8)
1(0)
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Tabla 6. Razén de uso de las terapias complementarias

Global 190 (100)

Manejo de los sintomas de la enfermedad o 21 (11)
relacionados con la terapia

Bienestar general 19 (10)
Prevenir enfermedades 7 (3,68)
Es natural 3(1,58)
Tratar los sintomas y efectos secundarios 22(11,58)

Terapia y tratamiento médico pueden servir de ayuda 16 (8,42)

Aumentar las defensas 15 (7,89)
Mejorar la energia 15 (7,89)
Tratan toda la persona, mente, cuerpo y espiritu 19 (10)
La medicacion causa efectos secundarios 6 (3,16)
Mejorar la memoria y concentracion 4 (2,11)
Esperanza 12 (6,32)
Curacion 4 (2,11)
Controlar la enfermedad 11 (5,79)
Refuerzo de los tratamientos recibidos 16 (8,42)

Tabla 8. Terapias complementarias utilizadas

Global 295 (100)
Sistemas tradicionales, integrales o 46 (16)
completos:

- Ayurveda 2(1)

- Medicina tradicional china 8(3)

- Medicina antroposoéfica 1(0)

- Homeopatia 20 (7)

13 (4)

- Naturopatia

- Medicina cuantica 2(1)




Técnicas de la mente y el cuerpo: 54 (18)
- Meditacion 16 (5)
- Yoga terapéutico 5(2)
- Biodescodificacion 3 (1)
- Bioneuroemocién 2(1)
- Hipnosis 5(2)
- Terapia Gestalt 1(0)
- Mindfulness 6 (2)
- Tai Chi Chi Kung 1(0)
- Musicoterapia 3(1)
- Danzaterapia 1(0)
- Visualizacion 6(2)
- Psicoterapia 2(1)
- Psicoanalisis 2(1)
- Coherencia cardiaca 1)
Practicas bioldgicas: 115 (39)
- Fitoterapia 18 (6)
- Ejercicio fisico 17 (6)
- Aromaterapia cientifica 8 (3)
- Flores de Bach 18 (6)
- Sales de Schussler 2 (1)
- Terapia nutricional 21(7)
- Terapia ortomolecular / 14 ()
suplementacion
- Micronutricion intensiva 6(2)
- Micoterapia 8(3)
- Ozonoterapia 1(0)
- Biorresonancia 2(1)
Practicas de manipulacion y basadas 64 (22)
en el cuerpo:
- Osteopatia 6(2)
- Acupuntura 14 (5)
- Hidroterapia 2 (1)
- Kinesiologia holistica 9(3)
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- Quiropraxia 1(0

)
- Quiromasaje 2(1)
- Masaje terapeutico 3(1)
- Drenaje linfatico 3 (1)
- Reflexologia 12 (4)

- Terapia neural 11 ()

Técnicas sobre la base de la energia: 16 (5)
- Reiki 12.(4)
- Terapia biomagnética 2(1)
- Cristaloterapia 1(0)
- Electroestimulacién 1(0)

ANEXO 2: TRANSCRIPCON DE ENTREVISTAS

Entrevista a la Dra. Cristina Abadia:

¢Como surgi6 el interés por la medicina integrativa y cuando surgio?

Pues nosotros empezamos hace diez anos, éramos un grupo de profesionales
interesados en la medicina integrativa y empezamos con un primer estudio clinico
con una técnica energética hace 10 anos, luego creamos el Comité de Medicina
Integrativa para ir sensibilizando a los profesionales y pacientes. A partir de aqui
empezamos a seguir pasos hasta llegar a dia de hoy. Hace tres afios empezamos

con la actividad en la unidad de salud integrativa.

Nosotros empezamos cada uno por sus motivos. Yo en concreto hace 20 afios tuve
una enfermedad y me ayudo la medicina convencional pero también me ayudaron
las terapias complementarias. Con lo cual a partir de ahi empecé a formarme y por

eso creo que lo tengo que retornar de alguna forma.
¢ Tuvisteis algun problema para implementar el proyecto?

Bueno... ;Por donde empiezo? Millones de problemas, pero como éramos
trabajadores de aqui de hace muchos afios fuimos hacia delante. Y yo creo que

hemos ido muy poco a poco, empezamos con el comité para ir venciendo
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resistencias y dando informacion. Ademas, lo hacemos de forma voluntaria, no

cobramos por nuestro horario.
¢Como es la respuesta de los pacientes a estas terapias?

La respuesta de los pacientes esta siendo fantastica. Ademas, una de las
condiciones que nos puso la direccion es que hiciéramos estudios y de los estudios
que tenemos se ha demostrado una mejora estadisticamente significativa en la

ansiedad, la depresion, la fatiga y la calidad de vida de los pacientes.
¢Cuales son las terapias que utilizais?

Aqui estamos haciendo nutricion, mindfulness, acupuntura y dos técnicas

energéticas que son la terapia de polaridad y armonizacién energética.
¢Como crees que afecta la nutricion en la persona enferma?

Para nosotros la dieta es basica. Aqui lo que hacemos es una nutricidon adaptada
para cada persona, dependiendo del tratamiento oncoldgico que esté realizando.
Porque segun el tipo de tratamiento le convendra mas una dieta u otra. Es un
proceso oncoldgico, aunque ahora ya empezamos a tener pacientes no oncoldgicos.
Pero lo que queremos nosotros es ir a regenerar la mucosa del colon, tratar temas
de permeabilidad intestinal para mejorar un poco el estado general de salud de la

persona.
¢ Qué tipo de pacientes tratabais al principio y cuales habéis ampliado ahora?

Bueno, la mayor parte de pacientes era oncolégica pero ahora ya hay otras
especialidades que nos vienen. Nos empiezan a derivar pacientes de hematologia,

atencion primaria, traumatologia, por el tema del dolor.

El término de medicina integrativa es un poco innovador, ;podrias explicar un poco

su significado?

La medicina integrativa combina lo mejor de la medicina convencional y lo mejor de
la medicina natural o terapias complementarias y comprobada evidencia cientifica.
Esto es una definicion que seguimos del modelo de estados unidos que es el
modelo que nosotros hemos implementado aqui. Y el NIH ha establecido la
definicion de medicina alternativa, medicina complementaria y medicina integrativa.
Y es esta, ¢no?, la de combinar la medicina convencional con lo mejor de las

terapias complementarias comprobado con evidencia cientifica.
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¢Por qué razon habéis seleccionado estas técnicas y no otras?

Porque nosotros empezamos con las técnicas energéticas porque hace 10 afos
cuando empezamos éramos 5 profesionales formados con estas técnicas con lo
cual por eso se inicid el primer estudio clinico con esto y a partir de ahi es que el
modelo que seguimos es el de Estados Unidos. El de Estados Unidos

principalmente lo que ofrece son estas 4 terapias que nosotros ofrecemos.
¢Hay mas investigacion y mas evidencia cientifica?

Si, hay mas evidencia cientifica y hay un poco mas de experiencia.

¢Por qué crees que es importante la implementacion de estas técnicas?

Porque, por ejemplo, ahora acabo de ver un paciente con neuropatia periférica. La
quimioterapia a veces puede dar unos efectos secundarios como dolor, pérdida de
fuerza y de sensibilidad en manos y pies. Para eso no hay ningun farmaco posible
para abordar. Y yo lo que me cuesta mucho es creer que se puede dejar al paciente
sin nada. O una paciente de ginecologia, no oncolégico hablo eh, con una
endometriosis que si que es verdad que hay tratamiento médico con cirugia, pero
¢porque no podemos bajar la inflamacién con acupuntura? Entonces, yo creo que
combinando las dos podemos hacer que el paciente llegue mejor preparado a los
tratamientos médicos como la radio y la quimioterapia y que, aunque llegue bien
preparado si presenta efectos secundarios pues vamos a ayudarle con terapias

complementarias. Para mejorar los sintomas que tenga o la calidad de vida.

Nosotras hemos trabajado también con un centro llamado Imohe. ;Hay alguna

diferencia entre la medicina holistica y la medicina integrativa?

En principio, para mi no hay diferencia. Lo unico que nosotros somos un hospital
publico y todo tiene que ir aprobado por la direccion, por los comités éticos de
investigacion cientifica con lo cual por eso no estamos haciendo homeopatia, no
estamos dando suplementacion nutricional porque no tenemos permiso para
hacerlo. Pero la idea es que todo lo que vaya saliendo que tenga evidencia cientifica
pues iremos ampliando todo lo que podamos pasando todos los comités necesarios.
Estas 4 terapias que ofrecemos las ofrecemos aqui en consultas externas y el
hospital de dia de oncologia. En pacientes hospitalizados les estamos ofreciendo

reiki, arteterapia y ahora vamos a implementar la musicoterapia.
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Ahora me preguntabas la diferencia entre medicina holistica y medicina integrativa.
La medicina holistica yo creo que considera a la persona en toda su globalidad. Si la
medicina holistica admite la medicina convencional eso para mi ya es medicina
integrativa. Si no es medicina alternativa. Y yo no creo en la medicina alternativa
cuando tienes una enfermedad. Creo en la medicina alternativa antes de tener una
enfermedad. Yo es lo que digo. Si llevamos el coche a la ITV periddicamente,
¢porque no llevamos el cuerpo? Entonces puede ser una alternativa por que no
estoy enfermo. Lo importante es prevenir. El trio nutricion, estado de salud y
ejercicio fisico es fundamental para ganar salud. Pero si tengo un sintoma, para mi
un sintoma es una forma que tiene el cuerpo de hablar. Si el sintoma yo lo escucho
y puedo ayudarlo con una terapia complementaria antes de ponerme enfermo pues

fantastico.

¢ Crees que hasta que no se utilizan estas terapias no se cree realmente en ellas?
Te pongo mi ejemplo. Yo creo en que la acupuntura, la musicoterapia, la
reflexoterapia, entre otras, tengan efectos beneficiosos porque las percibimos por
los 6rganos de los sentidos. Pero las terapias energéticas que ni siquiera se toca al
paciente no lo consigo entenderlas.

iClaro! Yo por ejemplo soy médico. Yo no creia en nada. Hago terapias energéticas,
pero aun cuando hablo de esto pienso "¢ pero, qué hago yo hablando de esto?" Pero
fue a raiz de la enfermedad que una persona de mi confianza me invité a hacer
tratamiento con terapias energéticas. Después de ello estuve un afio sin hablarle
porque para mi fue un shock. A mi nadie me habia explicado que esto existia. Si me
lo hubiesen explicado en la universidad pues quizas me hubiera ayudado a abrirme
un poco. Si nadie me ha hablado de un sistema yo lo que creo es que cuando me
vienen a hablar de esto me estan engafiando. Porque nadie me ha hablado de eso.
Yo en mi caso pues no he podido decir nada en contra, aunque me cueste porque lo
he vivido, lo he experimentado y la medicina convencional me ayudd a
SOBREVIVIR y lo otro me ha ayudado a VIVIR. Con mayusculas. Con lo cual yo me
tengo que callar. Es que no puedo decir nada en contra porque me ha ayudado.
Pero reconozco que es un tema muy dificil porque es como que va en contra de
nuestro sistema de creencias. Pues porque como nunca me lo han explicado pues

sera falso.
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¢Cuando tu estudiaste no te explicaron nada de terapias ni te dieron la oportunidad

de conocerlas?
No.

Nosotras que hemos estudiado en la universidad el grado de enfermeria, si que nos
han dado la oportunidad de conocer algunas de estas terapias. Empiezan a
integrarlas en los estudios, aunque sea de forma optativa. Por ejemplo, nosotras
hemos podido cursar relajacion y reflexoterapia. Posiblemente jamas nos
hubiésemos interesado por las técnicas complementarias de no haberlas conocido y
experimentado de forma personal.

Ya estan empezando a abrirse un poco. De todas formas, yo creo que no todo el
mundo tiene que creer en esto. Porque hay gente muy racional que me llega aqui a
la consulta. Y yo no le voy a hablar de técnicas energéticas porque me dicen "es
que yo no creo en eso". Yo creo que hay que respetarlo. jY por otro lado tengo
pacientes desde la medicina convencional que les doy un paracetamol y olé! Pero
les doy un ibuprofeno y no les ayuda. Y otros al revés. Cada cuerpo es diferente y a
uno le ira muy bien una cosa y a otro no porque cada cuerpo es diferente. Entonces
pues hay que encontrar lo mejor para cada paciente. Y si tu no crees en las técnicas
energéticas y no lo has necesitado pues fantastico. En lo que no creo es en que
nadie te obligue a hacerlo porque te va a ir muy bien. jPues oiga... no! No creo en
esto y no lo necesito. Yo como no creia en esto, pero lo necesité, me lo ofrecieron y
vi que me iba bien después del shock. En este momento estoy en un punto en el
que me lo creo porque lo hago, pero no creia en nada de todo esto y explicarlo la
verdad que aun me cuesta. A pesar de mis reticencias iniciales, este tratamiento

energético me ayudo tanto que afios después pensé en usarlos aqui en el Hospital.
¢ Te formaste para impartir este tipo de terapias?

Si, estuve 8 afios formandome y bueno poco a poco pues lo he ido haciendo y he
visto los cambios que hacen las personas. Esto también es una invitacién porque si
ofrecemos una terapia igual que damos una pastilla yo creo que estamos repitiendo
un modelo que ya tenemos. Para mi el hecho de ofrecer medicina integrativa es: yo
le acompafo, pero es la persona la que tiene que trabajar para dirigirse a un

cambio. Porque para mi el sintoma o la enfermedad es una invitacion para integrar
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una parte nuestra que quiere cambiar y la unica forma que tiene de expresarse a lo

mejor a veces es ya a través del sintoma.

Muchas gracias Cristina por esta oportunidad.

Entrevista a la enfermera Enoé Candela:

¢Cuando nace el interés por las terapias complementarias?

Mi interés por las terapias complementarias nace cursando el Grado de enfermeria.
Escogi como asignaturas optativas reflexologia podal y relajacion. Me encanto
hacerlas. Aprendi mucho.

Siempre me interesé acompafiar a la persona en su proceso de salud y las técnicas
complementarias que aprendi en la facultad me ofrecian herramientas para

acompanar.
¢ Qué fue lo que te llevo a querer trabajar con ellas?

Unos afios mas tarde de acabar el grado, con unos afos de experiencia clinica y
personal, hice el Master en enfermeria oncoldgica de la UAB. Esta formaciéon me
abrio las puertas para trabajar como enfermera en el servicio de oncologia, tanto en
hospital de dia de oncologia como en hospitalizacion. Durante esta experiencia me
planteé muchas preguntas. Con la medicina convencional no se respondian. Me
caracterizo por ser una persona curiosa e inquieta, y no queria quedarme con la
duda, sin encontrar la respuesta. Decidi dejar el trabajo de aquel entonces y
empezar mi aventura “Integrativa”. Hoy en dia, me siento mucho mas satisfecha
porque mi aportacion y mi acompafamiento a las personas es mucho mas

coherente con mi esencia, con mi estilo de cuidados de enfermeria.

¢Es muy diferente el trabajo que realizas en el centro Imohe a los que realizabas en

otros lugares como enfermera?, ;Cual es la mayor diferencia?

Mi labor como enfermera en Imohe es muy diferente a mi rol en otros equipos
porque soy mucho mas madura y eso me permite acompanar con mas sutileza,
compasion y siguiendo el ritmo del paciente. Cuento con un equipo de excelencia

humana y profesional.
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Actualmente administro vitaminas y minerales endovenosos, trabajo con
homeopatia, técnicas manuales, técnicas energéticas, meditacion, relajacion y

muchas otras herramientas.

La mayor diferencia es el nivel de consciencia con el que trabajo y la autonomia que

tengo.

¢Es mayor el vinculo que se forma con los pacientes al ofrecerles un cuidado mas

holistico?

No. Siempre he ofrecido este acompafnamiento “holistico”. La presencia es una
cualidad importantisima en mi dia a dia y no preciso de mucho tiempo con la
persona para ofrecérsela. Presencia es estar al lado de la persona a la que cuidas
con la mente en silencio y apertura para escuchar y sentir. La diferencia es que

actualmente lo puedo desarrollar con plenitud y aceptacion por el resto del equipo.
¢;Crees que se implantara la medicina integrativa en los servicios sanitarios
publicos?, ;Por qué es importante?

Confio en ello. Por este motivo trabajo y desarrollo mi rol “holistico” con empefio e
ilusién para cambiar el paradigma. Es muy importante porque la medicina Integrativa
propone trabajar con todas las herramientas disponibles y eficaces que mejoren la
salud de las personas.

¢Hay alguna experiencia personal que la recuerdes en algunas ocasiones?, ¢;Por

qué razoén?

La muerte de mi abuela. Gracias a los aprendizajes de esta experiencia puedo
acompanar y cuidar. Ella murié de leucemia. Tuvo una muerte “preciosa” que motivd

mi “despertar”. Fue la primera vez que escuché cuidados paliativos.

Esta experiencia la vivi el primer afio de carrera y por este motivo me interesaba
mas la parte humana de la profesién que la técnica o biomédica las cuales creo que

son importantes, pero que no queria quedarme solo con esa teoria.
¢Como se cuida para poder cuidar de los demas?

El autocuidado es imprescindible para mi: para cuidar tengo que cuidarme.
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En mi dia a dia es esencial nutrirme, moverme y oxigenarme. Me nutro con
consciencia. La vida es movimiento: hago ejercicio regularmente. El oxigeno es

fuente de vida y respirando me conecto a ella. Meditar me aporta silencio y oxigeno.
¢Podrias anadir unas palabras como despedida?

“Cuando te des cuenta de que lo que haces a otro te lo haces a ti mismo, habras

entendido la gran verdad”. Lao Tse.

Enoé, muchas gracias por tu tiempo y tus palabras.

ANEXO 3: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Investigadoras principales: Ane Berrueta Llona y Marta Valdearcos Beltran
Centro: Universidad Rovira i Virgili (Tarragona)
Introduccion:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio de investigacion: “perfil de las
personas que padecen cancer y utilizan la medicina integrativa”, en el que se le
invita a participar.

Descripcion general del estudio:

Hasta hace poco el enfoque clinico de la medicina en el tratamiento del cancer se
centraba principalmente en tratar el tumor. Actualmente la medicina integrativa

propone tratar al paciente oncoldgico desde diferentes ambitos con una vision global

de la persona y con la implicacion de la misma en el proceso.

Los tratamientos integrativos, combinan la biomedicina con las diferentes
modalidades complementarias, permitiendo que la persona valore y decida las
diferentes opciones.

El objetivo de este estudio es: Explorar el perfil de las personas que padecen cancer

y que utilizan la medicina integrativa.

Para realizar la investigacion necesitamos su colaboracion, por lo tanto, le

proponemos rellenar un cuestionario que nos proporcionara los datos necesarios.

La participacion en el presente estudio es anonima y voluntaria por lo que el

consentimiento se considera implicito.
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Agradecemos su colaboracion.

ANEXO 4: CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo Hombre
Mujer

Edad

Peso

Etnia Caucasica
Hispanica
Negra
Otros

Residencia actual

< 2.500 habitantes

Entre 2.500 y 10.000 habitantes

>10.000 habitantes
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Grupo ocupacional

Profesional libre

Técnico

Auxiliar

Pensionista

Servicios

Estudiante

Desempleado

Funcionario

Principal fuente de

ingreso

Trabajo

Pension

Ingresos familiares

Religion

Si

Ninguna
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Estado civil

Casado/a o con pareja

Soltero/a

Viudo/a

Separado/a

Divorciado/a

Nivel de estudios

Sin escolarizacion

Primarios

Medios/Formacion profesional

Universitarios

DATOS CLINICOS

Tipo de cancer

Tiempo desde el
diagnostico
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Tipo de tratamiento

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Trasplante de células madre

Hormonal

Paliativo

Otros

Estadio actual

\Y

No clasificado

Desconocido

Remisién completa

Tolerancia al

tratamiento

Buena
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Regular

Mala

Efectos secundarios

del tratamiento

Recuentos
sanguineos bajos
— Anemia,

Trombocitopenia

Sudoracion

Nauseas y vomitos

Caidas

Deshidratacion

Caida del pelo

Pérdida de apetito

Cambios en piel y

unas

Problemas de la
boca

Calambres en las

piernas

Dificultad para
respirar
Cansancio/Fatiga
Debilidad

Convulsiones

Efectos sobre Ia
sexualidad y la
fertilidad

Cambios en el
estado emocional

y psicologico

Estomas (ostomia)

Dificultad para

dormir

74



Delirio Fiebre
Hinchazoén Infecciones
Linfedema Cambios urinarios

y de excrecion

Prétesis
DATOS RELACIONADOS CON uso DE TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS
Empleo de
. Con frecuencia
terapias

complementarias
previas al

diagnostico

Poco habitual

Nunca

Razoén de uso

Manejo de los sintomas de la enfermedad o

relacionados con la terapia.

Bienestar general

Prevenir enfermedades

75



Es natural

Tratar los sintomas y efectos secundarios

Terapia + tratamiento médico puede servir de

ayuda

Aumentar defensas

Mejorar la energia

Tratan toda la persona, mente, cuerpo y espiritu

La medicaciéon causa efectos secundarios

Mejorar memoria y concentracion

Mejora el rendimiento deportivo

Los tratamientos médicos son muy caros

Esperanza

Curacion

Controlar de la enfermedad

Refuerzo de los tratamientos recibidos

76



Momento de
empleo de las

Antes del tratamiento convencional

terapias _ .
Durante del tratamiento convencional
Después del tratamiento convencional
Beneficios : . . .
Siento que mi salud esta mejorando.
percibidos

Me da una sensacidon de control sobre la
enfermedad.

Me ayuda a hacer frente a mis problemas de
salud.

Siento que mis niveles de estrés disminuyen.

Consigo relajarme.

Me encuentro mejor emocionalmente.

Me ayuda a dormir.

Noto mejoria a la hora de relacionarme.

Mejora mi asistencia al trabajo
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Otros beneficios

(describirlos)

TERAPIAS UTILIZADAS

Sistemas tradicionales, integrales

o completos

Ayurveda

Medicina tradicional
china

Medicina antroposdéfica

Homeopatia

Naturopatia

Medicina cuantica

Iridologia

Técnicas de la mente y el cuerpo

Meditacion

Yoga terapéutico

Biodescodificacion

Bioneuroemocion
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Hipnosis

Terapia gestalt

Mindfulness

Tai Chi Chi Kung

Qi Gong

Grupos de apoyo

Musicoterapia

Danzaterapia

Risoterapia

Arte terapia

Visualizacion

Psicoterapia

Psicoanalisis

Coherencia cardiaca
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Practicas biolégicas

Fitoterapia

Ejercicio fisico

Medicina estética

(mesoterapia)

Aromaterapia cientifica

Flores de Bach

Sales de Schussler

Terapia nutricional

Terapia ortomolecular

suplementacién

(o)

Terapia quelante

Micronutricion intensiva

Micoterapia

Ozonoterapia

Biorresonancia

Oncothermia/Nanothermia
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Microinmunoterapia

Practicas de manipulacion y
basadas en el cuerpo

Osteopatia

Acupuntura

Hidroterapia

Kinesiologia holistica

Fisioterapia

Electroterapia

Eutonia

Body Rolling

Kinesiotaping

Quiropraxia

Quiromasaje

Masaje terapéutico
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Drenaje linfatico

Reflexologia

Shiatsu

Terapia neural

Técnicas sobre la base de la
energia Reiki

Terapia biomagnética

Tacto curativo

Cristaloterapia

Homotoxicologia

Electroestimulacion

¢ COMO CONOCIO LA MEDICINA INTEGRATIVA?

Amigos/familiares

Personal Sanitario
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Por otras personas con el mismo problema.

Medios de comunicacion (TV, radio, periédico, revista, etc)

Internet

Otros

ANEXO 5: IMAGENES

O O a
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Hospital de Terrassa



ANEXO 6: HOJA INFORMATIVA QUE RECIBEN LOS PACIENTES EN
LA UNIDAD DE MEDICINA INTEGRATIVA DE TERRASSA

Ctra Tonebonica sfn 08227 Terrassa

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA t9I730007  wwmcst.cat

UNIDAD DE SALUD INTEGRATIVA DEL CST

La Unidad de Salud Integrativa combina la medicina convencional con las
terapias complementarias de probada eficacia cientifica Atiende al proceso de la
enfermedad en su totalidad, abarcando habitos de vida, factores psicoemocionales y

alimentacion

El equipo de la Unidad esta integrado por médicos, enfermeros, fisioterapeutas,
nutricionistas y psicélogo. todos trabajadores del Consorci Sanitari de Terrassa
(CST), que realizan esta atencion de forma voluntaria

El equipo esta coordinado con los Servicios de Oncologia Médica y Oncologia

Radioterapica

Ofrecemos

Esta Unidad ofrece sesiones gratuitas a pacientes derivados por los médicos,
desde las consultas externas de oncologia de nuestro hospital, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida durante el proceso terapéutico

En la primera visita médica, se orientara sobre las terapias mas indicadas en cada
caso Acordaremos con usted los tratamientos y planificaremos su agenda

Las terapias que ofrecemos de torma simultanea a los tratamientos convencionales
son:
« Acupuntura: Forma parte de la medicina tradicional china. Se basa en la
insercion de finas agujas en el cuerpo, en unos puntos concretos, estudiados
y seleccionados segun la disfuncién y la persona De las multiples
indicaciones, el tratamiento del dolor es la mas conocida

« Asesoramiento nutricional: Dietas adaptadas para llevar el cuerpo al
equilibrio sin perder nutrientes, vitaminas y minerales, reforzando los érganos.

« Mindfullness: Se trata de una practica de grupo, centrada en la atencion
plena, la interaccibn mente-cuerpo y el comportamiento con técnicas de

meditacion, para promover la salud.

* Terapias energéticas (armonizacion energética y terapia de polaridad): El
concepto de Salud es holistico, englobando los aspectos fisico, emocional y
espiritual. Mediante el toque terapéutico el terapeuta detecta desequilibrios
energéticos y armoniza el flujo de la energia.

Contacto
Si quiere modificar el dia de consulita, debe llamar al teléfono 937311039

Gracias por su interés y colaboracién

Edcion 2017 DASS- DASS - DASS —FUI051-01 Comié de Sant Integrativa
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