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Resumen.

Introduccién: Los pacientes paliativos, tienen que enfrentarse diariamente a diferentes
sintomas debido a la propia enfermedad y a los efectos secundarios de los tratamientos de
esta. Es el dolor el sintoma que mas angustia a los pacientes y a sus familiares, es el

sintoma mas incapacitante.

Como parte del tratamiento convencional para el control del dolor, esta la escala analgésica
de la OMS vy las terapias integrativas. Las terapias integrativas han demostrado tener
eficacia frente al dolor en los cuidados paliativos conjuntamente con la medicina
convencional y son de gran ayuda en los cuidados de enfermeria, aunque es necesario

nuevas lineas de investigacion sobre el tema de estudio.

Objetivo: Descubrir la efectividad de las técnicas integrativas en el manejo del dolor en los

pacientes paliativos.

Metodologia: Se trata de una revision de la literatura cientifica realizada en las bases de
datos: web of science, Pubmed, Scopus y Cinahl. Los 14 articulos escogidos, se publicaron

entre 2016 y 2021, redactados en inglés, espafiol y portugués.

Resultados y discusion: Se realiza el estudio detallado de 14 articulos con metodologia
cualitativa, cuantitativa y mixta. Se escogieron las ideas relevantes de los 14 articulos, para
detallar tres puntos: la efectividad de las técnicas integrativas en el manejo del dolor en los
pacientes paliativos. Las técnicas integrativas mas estudiadas en el control del dolor y
posibles relacion entre la aplicacién de terapias integrativas y disminucién de la dosis de

analgésicos.

Conclusioén: Las terapias integrativas han demostrado tener eficacia frente al dolor en los
cuidados paliativos conjuntamente con la medicina convencional y son de gran ayuda en los
cuidados de enfermeria, aunque es necesario nuevas lineas de investigacion sobre el tema

de estudio.
Palabras claves: Control del dolor, paciente paliativo, terapias integrativas.
Abstract.

Introduction: Palliative patients have to deal daily with different symptoms due to the
disease itself and the side effects of its treatments. Pain is the symptom that most anguishes

patients and their families, it is the most disabling symptom.



As part of the conventional treatment for pain control, there is the who analgesic scale,
although there are recent studies on the efficacy of complementary techniques in pain

management in palliative patients.

Objective: To discover the effectiveness of integrative techniques in pain management in
palliative patients.

Methodology: This is a review of the scientific literature carried out in the web of science,
Pubmed, Scopus and Cinahl databases. The 14 articles chosen were published between
2016 and 2021, written in english, spanish and portuguese.

Results and discussion: A detailed study of 15 articles is carried out with qualitative,
quantitative and mixed methodology. The relevant ideas of the 15 articles were chosen to
detail three points: the effectiveness of integrative techniques in pain management in
palliative patients. The most effective integrative techniques in pain control and possible

relationship between applying integrative therapies and reducing the dose of analgesics.

Conclusion: Integrative therapies have been shown to be effective against pain in palliative

care, although new lines of research on the subject of study are necessary.
Key words: Pain control, palliative patient, Integrative therapies.
1. Introduccién/Justificacion.

A lo largo del tiempo se ha afrontado la muerte del ser humano de forma distinta, desde la
edad media se invitaba a los seres queridos para que pasaran los ultimos momentos con el
“‘moribundo”. Se puede considerar que el origen de los cuidados paliativos fue en la edad
media en los hospicios, donde se acogia y cuidaban a los peregrinos enfermos y

moribundos.

Donde se vuelve a usar el término hospicio, pero esta vez vinculado con el cuidado del
moribundo fue en Francia, en 1842 Jeanne Garnier fundé los llamados hospicios o
calvarios. Hay que destacar, que hubo un movimiento de hospicios modernos con la
fundacién Christopher’s hospice en Londres en el 1967, donde se vio un buen control de

sintomas, comunicacion y acompafiamiento emocional, social y de sus familias.’

En Espafa, no fue hasta los afios 80 que algunos profesionales cambiaron el paradigma de
la atencién paliativa a enfermos crénicos o terminales. Los cuidados paliativos son
importantes tanto por razones demograficas, epidemioldgicas y sociales como es por el

aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas, la morbi-mortalidad del cancer,



atencion inadecuada de los pacientes terminales y sensibilizacion social por una muerte

digna y alivio del sufrimiento en el paciente terminal.**)

Los pacientes oncoldgicos ya sea en su etapa inicial como en la paliativa padecen de
nauseas, vomitos y dolor entre otros sintomas, siendo este ultimo el que mas les angustia y
es catalogado como el sintoma mas importante e incapacitante. Estos sintomas pueden ser
debidos a los efectos secundarios de los tratamientos o por la propia enfermedad.
Enfermeria como profesional sanitario implicado en el cuidado del paciente puede optimizar

y mejorar la calidad del paciente brindandole alternativas como las terapias integrativas. “

Existen diversas técnicas integrativas utilizadas como herramientas para controlar el dolor y
que no son contempladas por la medicina convencional, ademas abordan el problema
desde una vision integral teniendo en cuenta los elementos fisicos, psicolégicos, culturales y

emocionales®

Se ha elegido el tema de estudio, por ser el dolor el sintoma que mas angustia al paciente y
familia y ser catalogado como el mas importante e incapacitante, de esta manera poder
conocer mas sobre él y su control. Revisando los tratamientos del dolor y métodos de

control podemos, como enfermeras, mejorar la etapa final de la vida de una persona.
2. Marco conceptual.
2.1. El paciente terminal.

La fase terminal es la suma de los acontecimientos previos a la muerte, que representan el
deterioro progresivo y generalizado del organismo y sus funciones, a consecuencia de una
enfermedad que no responde a los tratamientos especificos. Estos fendmenos estan
comprendidos dentro de un periodo aproximado y no superior a seis meses de vida,
progresando de forma irreversible hasta la muerte. En los ultimos dias u horas de vida, los
enfermos requieren atencién especializada en forma continua que puede ser proporcionada

por los familiares o el equipo sanitario, en casa u hospital.

La fase pre-mortem, es un estado donde el agotamiento fisioldgico es total, va aumentando
de forma imparable hacia la muerte de la persona, esta situacion suele presentarse los

ultimos dias.”

A medida que una persona se acerca a la muerte, su cuerpo se empieza a “apagar”, esto

puede durar desde unos pocos dias hasta un par de semanas.

Son diversos los efectos que la persona puede experimentar en la etapa final de la vida:
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- Tener menos dolor.

- Tener dificultad para tragar.

- Tener visién borrosa.

- Tener problemas de audicion.

- No ser capaz de pensar o recordar claramente.

- Comer o beber menos.

- Perder el control de la orina o las heces.

- Oiroveralgo y creer que es algo mas.

- Hablar con personas que no estan en la habitacién o que ya no viven.

- Hablar respecto a irse para un viaje o partir.

- Hablar menos.

- Quejarse.

- Tener las manos, los brazos, los pies o las piernas frias.

- Tener la nariz, la boca, los dedos de las manos o de los pies morados o grises.

- Dormir mas.

- Toser mas.

- Tener la respiracion que suena humeda, o con sonidos burbujeantes.

- Tener cambios de respiracion: la respiracion puede detenerse por un momento,
luego continuar con varias respiraciones rapidas y profundas.

- Dejar de reaccionar al tacto o a los sonidos o entrar en coma.®
Existen unos derechos para las personas ante el proceso de la muerte:

- Derecho a la informacion asistencial.

- Derecho a la confidencialidad.

- Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

- Derecho a otorgar el documento de instrucciones previas.

- Derecho a un trato digno.

- Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencion.

- Derecho del paciente a recibir cuidados paliativos integrales y al tratamiento del
dolor.

- Derecho de los pacientes a recibir cuidados paliativos integrales y a la eleccion del
domicilio para recibirlos. Consentimiento de las personas menores de edad.

- Derecho al acompafamiento.®
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2.2. Los cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos es el cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no
responde a terapias curativas. Estos cuidados estan fundamentados en el alivio del dolor y
otros sintomas que lo acompafan, asi como la consideracion de los problemas

psicoldgicos, sociales y espirituales.'

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de la vida de los pacientes con enfermedades
cronicas, manteniendo el maximo confort y autonomia para la satisfacciéon de sus
necesidades hasta el final de la vida, mejorando tanto la del paciente como la de sus

familiares.™

En los paises desarrollados, el 75% de las personas moriran a causa de una o varias
enfermedades cronicas progresivas, debido a esta proyeccion, la OMS insistié a los paises
a disenar estrategias para fortalecer los cuidados paliativos como parte del tratamiento

integral.

En 2014, se hizo un estudio poblacional sobre la prevalencia de este tipo de personas por
primera vez en Catalunya. Se empleé el instrumento, Necesidades Paliativas del Centro
Colaborador de la OMS -Instituto Catalan de Oncologia ( NECPAL CCOMS-ICO®). El
estudio consistié en una evaluacion cualicuantitativa, multifactorial indicativa y no dicotémica
que completa el médico tratante y el enfermero a cargo del paciente. El objetivo es el de
descubrir individuos con enfermedades cronicas, introduciendo técnicas paliativas. La
medicacion directa de la prevalencia con enfermedades cronicas avanzadas (ECA) vy

ayudas de AP en Catalunya, fue 1 '5% de la poblacion.™

Recibir cuidados paliativos no implica que el paciente esté cercano a la muerte, estas
atenciones se prestan también a pacientes con enfermedades complejas o de etapa

avanzada. Las principales enfermedades que abarcan los cuidados paliativos son:
1. Cancer.

2. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

3. Enfermedades cardiovasculares avanzadas.

4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

5. Enfermedad renal crénica (Insuficiencia renal crénica terminal).

12



6. Enfermedades neuroldgicas avanzadas o que no tienen tratamiento.?

Para los objetivos de los cuidados paliativos y calidad de vida, los profesionales sanitarios
en muchas ocasiones, se ven obligados a utilizar numerosos farmacos con el fin de
controlar y aliviar la sintomatologia caracterizada por la enfermedad croénica, pudiendo de

esta manera provocar efectos secundarios no deseados.

2.3. El dolor en pacientes paliativos.

El dolor no es el unico sintoma en los pacientes paliativos, pero es el que mas angustia
genera en los pacientes y familia y es catalogado como el sintoma mas importante e
incapacitante, por esta razén es prioritario abordarlo de una forma eficaz y precoz, al tratarlo

se evitan numerosas alteraciones organicas y psicolégicas.

En 1973 en Washington, se celebra la primera reunién de especialistas sobre el dolor y se
crea la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), la cual define el dolor
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una lesion histica
presente o potencial, o descrita en términos de la misma. El dolor es un fendbmeno con un
importante componente subjetivo por las emociones que se producen durante su

percepcion.
Ti lor:
Segun la duracion del dolor, se clasifica como:

1. Agudo: indica que existe una lesion en los tejidos del organismo tras la activacion
de mecanismos nociceptivos. Su duracién por lo general es entre uno y tres meses.
Tiene un comienzo definido y una causa reconocible. El tratamiento suele ser
etiologico y de escasa dificultad.

2. Crénico: constituye por si mismo una entidad nosolégica, su cronificacién disminuye
el umbral de excitaciéon y produce modificaciones psiquicas que dan lugar a la
“fijacion del dolor’. Su tratamiento debe incluir tres perspectivas: farmacoldgica,
psicolégica y rehabilitadora. Este tipo de dolor persiste entre tres y seis meses o
mas. La causa habitualmente no se identifica, el comienzo es indefinido y no existe

relacion entre el estimulo y la intensidad algica y el dolor interrumpido.
Segun la fisiopatologia del dolor, se clasifica como:

1. Dolor nociceptivo: que puede ser somatico (cuando se estimulan los receptores del

dolor especificos en los tejidos cutaneos y conjuntivos profundos) y visceral (se
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produce por la lesién, distension, obstruccidén o inflamacion de 6rganos toracicos,
abdominales o pélvicos).

2. Dolor neuropatico: causado por la lesion o la destruccion de los nervios localizados
en el sistema nervioso periférico o central, de caracteristicas intensas y de dificil
control.

3. Dolor mixto: con caracteristicas de ambos grupos. La mayoria de los pacientes
presentan dos o mas tipos de dolor pudiendo ser de distinta patogenia (nociceptivo,

neuropatico, etc.), pudiendo ser agudo o crénico, y de distinta etiologia.™
Segun la etiologia del dolor, se clasifica como:

1. Dolor oncoldgico: el dolor oncolégico es un sintoma complejo, que cambia a lo
largo del tiempo y es el resultado final de mecanismos inflamatorios, neuropaticos,
isquémicos y compresivos en diversos lugares.

2. Dolor no oncolégico: conocido también como dolor no maligno o benigno, incluye
todos aquellos dolores que no son secundarios a un proceso oncologico o a sus

tratamientos.
Segun la intensidad del dolor, se clasifica como:

1. Leve: se puede realizar actividades habituales.
2. Moderado: interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con
opioides menores.

3. Severo: interfiere con el descanso. Precisa tratamiento con opioides mayores.™

2.4. Escalas de valoracion del dolor.

Definir y evaluar el dolor es complejo debido a que se trata de una experiencia individual y
subjetiva, por ello no existe método cientifico que lo haga medible. Esta dificultad para
evaluarlo, hace que se recurra a instrumentos que son facilmente comprensible por el
paciente y que demuestran fiabilidad y validez. Junto con la informacién que proporciona la

historia clinica, se recurre a las escalas de valoracion para evaluar la intensidad del dolor.

Las escalas para la valoracion del dolor son: escala categérica (EC), escala visual analdgica
de intensidad, escala visual analégica de mejora, escala analdgica visual (EVA) y la mas

sencilla y utilizada, la escala numérica (EN).
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Escala numérica (EN): es una escala numerada del 1 al 10, donde 0 es la ausenciay 10 la
mayor intensidad del dolor. El paciente selecciona el niumero que mejor evalla la intensidad

del sintoma; 0= sin dolor, 10= maximo dolor."

0: mo dolor;  1-2: dolor leve,  3-6: dolor moderads;

7-8  dolor intenso Q10 mximg daler ||1'r.g|r'nl'| &

Figura 1: escala numérica del dolor.

2.5. Tratamientos convencionales en el control del dolor en pacientes paliativos.

El tratamiento del dolor siempre tiene que ser una prioridad. El objetivo del tratamiento
farmacologico debe perseguir el control del sintoma o su alivio, entendiendo por control su

desaparicion, y por su alivio la mejoria en la percepcion del mismo.™

Para tratar el dolor correctamente, se empieza con un examen integral del mismo y también
de las consecuencias de la situacion funcional del individuo. Como parte del tratamiento
convencional, se encuentra la aplicacién de las distintas escalas del dolor asi como la

aplicacién de la escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)."®

La OMS publico en 1986 en Ginebra una estrategia terapéutica para el control del dolor
oncolégico, documento conocido como Escala analgesica de la OMS, la cual ha ido

evolucionando con el paso de los afios.®

El método escalonado de la OMS para aliviar el dolor, es una manera simple, poco costosa
y efectiva para controlar el dolor oncolégico y que puede otorgar alivio del dolor del 75 al
90% de los pacientes con cancer. Su aplicacion se basa mas en la intensidad del dolor que
en el mecanismo subyacente o el estadio de la enfermedad y puede ser resumido en cinco

apartados:

Via administracion: Siempre que sea posible hay que administrar los analgésicos via oral,
teniendo presente vias alternativas en circunstancias especiales tales como disfagia,

vomitos incoercibles, etc.
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Hora: Los analgésicos deben ser administrados en intervalos regulares de tiempo y de

acuerdo a sus caracteristicas farmacologicas, para evitar periodos sin o con menor

actividad antialgica.

En forma escalonada: En el primer escalén, se incluyen los medicamentos no opioides. En
el segundo escaldn, se incluyen opioides débiles si el dolor es persistente. El ultimo escalén

se sustituye el opioide débil por otro que controle el dolor moderado o severo.

Dosis: la dosis adecuada es aquella que suprima el dolor con los minimos efectos
colaterales. Considerar la respuesta pasada a determinado opioide por parte del paciente o

el efecto techo de alguno de ellos.

Detalles: EI régimen analgésico debe ser perfilado cuidadosamente al paciente y
monitorizado en el tiempo. Administrar la medicacion correcta, y el medicamento por la via
correcta, en la dosis e intervalo correctos. Prevenir el dolor continuo y el irruptivo,dar

seguimiento a los efectos colaterales y aquellos no deseados.

Tarcer escalon

o o
.Jﬂ.f‘ J,_,-*"" Oploldes potentes
e T — Morfina
e — Fentanilo
iy Sagundo escaldn — Oxdcodona
T ~ Matadona
_J,F-*"ﬁ F____,_,# Opioides dabiles — B
LI — Codeing
bt — Dihigracocsina
Primer ascalon = Tramadol
Analgésicos no oploldes Pusdan asoclarss a los Pusdan asociarss a los
= AENE farmacos del prirmer fArmacos Gl prirmser
— Paracetarnol escaldn en determinadas escaldn en daterrninadas
- Matarmizel situaciones. siuackones.
Positilidad de usar coadyuvanies en cualquler escalin segan 1a siuackon clindca y
causa espaciiica del dolor,

Figura 2: Escala analgesica de la oms.

La escala de la OMS permite identificar las necesidades del individuo.

De ésta forma es muy importante seguir el esquema, pero con la debida flexibilidad
segun las caracteristicas del paciente y la respuesta al tratamiento. Es decir, en un
paciente con dolor importante, EVA > 6/10, el sentido comun indica que se debe tratar

de entrada con opioides de la escala 2 0 3."
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2.6. Técnicas integrativas y control del dolor.

Existen diversas técnicas integrativas como herramientas para controlar el dolor y que
no son contempladas por la medicina convencional, ademas abordan el problema desde
una vision integral teniendo en cuenta los elementos fisicos, psicoldgicos, culturales y
emocionales."®

Hay una gran heterogeneidad de terapias complementarias o alternativas, ya que no
existe una regularizacion global occidental para su clasificacion. El ministerio de
sanidad, Politica Social e igualdad publica de Espafia, identifico y analizo 139 técnicas
alternativas, las cuales solo una pequefia parte influyen en la salud de la persona, las

otras aportan mayoritariamente bienestar general.

Para poder clasificarlas el ministerio Espafol las clasifica basandose en la escala
modificada de National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)

de los EEUU de América, esta las clasifica en 5 areas:

1. Sistemas integrales o completos (homeopatia, medicina naturista, naturopatia,

medicina tradicional china, acupuntura, ayurveda).

2. Practicas bioldgicas (fitoterapia, terapia nutricional, tratamientos con suplementos

nutricionales y vitaminas).

3. Practicas de manipulacion y basadas en el cuerpo (osteopatia, quiropraxia,

quiromasaje, drenaje linfatico, reflexologia, shiatsu, sotai, aromaterapia).

4. Técnicas de la mente y el cuerpo (yoga, meditacion, kinesiologia, hipnoterapia,

sofronizacion, musicoterapia, arteterapia y otras).

5. Técnicas sobre la base de la energia (Qi-Gong o Chi-kung, Reiki, terapia floral,

terapia biomagnética o con campos magnéticos).™
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3. Pregunta de investigacion.

e ;Son efectivas las terapias integrativas en el control del dolor en el paciente

paliativo?
4. Objetivos.
4.1. General.

1. Conocer la efectividad de las terapias integrativas en el control del dolor en

pacientes paliativos.
4.2. Especificos.

1. Conocer las diferentes terapias integrativas para poder introducirlas en los
cuidados paliativos tradicionales como enfermeras.
2. Estudiar si hay relacién entre las terapias integrativas y la dosis de

analgesicos.
5. Metodologia.
5.1. Tipo de estudio.

El presente trabajo trata de una revision de la literatura basada en la evidencia cientifica
que existe actualmente para dar respuesta a la pregunta de investigacion formulada. Se

siguieron las directrices de busqueda segun la Declaracion PRISMA .2

Se ha llevado a cabo mediante la revisidon sistematica de articulos cualitativos entre el 2016

y el 2021, que tratan sobre el tema de estudio por las diferentes fuentes de investigacion.
5.2. Estrategias de busqueda.

En la busqueda y recopilacién de los articulos se utilizaron las siguientes bases de datos:
web of science, Pubmed, Scopus y Cinahl, ademas de otras fuentes a través de busqueda
manual. Se utilizaron las palabras clave (Tabla 1), y el operador booleano “AND”. (punto
5.4.)
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5.3. Descripciones MeSh y DeCS.

Para realizar la estrategia de busqueda, se han utilizado los siguientes descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical Subject Headings (MesH). (Tabla 1).

Pain control Control del dolor
Palliative patient Paciente paliativo
Integrative therapies Terapias integrativas

Tabla 1: Descriptores MeSH y DeCS.

Fuente: Elaboracion propia.

5.4. Operadores booleanos.

Se ha empleado el operador booleano “AND” cuya finalidad era, entre términos de
busqueda imponer o exigir una relacién. “AND” ha sido utilizado cuando era de gran

interés,que el resultado incluyera de manera obligatoria los dos elementos.
5.5. Criterios de seleccion.

Previamente al inicio de la busqueda bibliografica se establecieron los criterios de inclusion

y exclusion, con la finalidad de priorizar los articulos que mas se ajustaban al tema de

estudio.

e Articulos originales publicados entre e Articulos publicados con fecha
los afios 2016 y 2021 (ambos anterior a 5 afnos.
incluidos), de ambito nacional e e Revistas no cientificas, revisiones
internacional. narrativas, folletos, estudios a

e |diomas: trabajos publicados en propésito de un caso y
inglés, espanol y portugues. considerados literatura gris.

e Especie: humana.

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

Fuente: Elaboracién propia.
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6.Resultados.

6.1. Resultados en las bases de datos.

web of
science

Pain control

AND
palliative
patient AND
integrative
therapies

37

23

Cinahl

Pain control
AND
palliative
patient AND
integrative
therapies

9480

1010

15 6

Scopus

Pain And
control AND
palliative
And patient
AND
integrative
And
therapies

32

15

PubMed

Pain control
AND
palliative
patient AND
integrative
therapies

694

181

11 3

Tabla 3: Estrategias de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.
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6.2. Diagrama de flujo.

PRISMA 2009 Flow Diagram

MNamero de registros identificados mediante blidsquedas en bases de

datos
n=10.243

Web of Sciencie n = 37
Cinchl n =9480
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Numero de registros
excluidos por criterios de
seleccion
n=9014
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titulo + abstract
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duplicado
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Articulos de texto
completos excluidos por
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Estudios
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6.3. Busqueda detallada de articulos: resultados en las bases de datos.

Impact of a combined
integrative oncology
and palliative care
program on quality of
life of patients with
advanced cancer.?’

Ben-Arye E,Yakubov
Y, Samuels N,
Gressel O, Yosipovich
A, Schiff E, et al.
Israel

2021

Estudio
cuantitativo
prospectivo.

(n=225)

El objetivo del estudio
fue examinar el
impacto que produjo el
programa combinado
de oncologia
integrativa (10) vy
cuidados paliativos en
la calidad de vida de
pacientes con cancer
avanzado.

Se realiz6 el estudio
con una muestra de
225 pacientes con
cancer avanzado,
evaluados al inicio y
programados  para
tratamientos 10
semanales.

Estos se dividieron
en alta adherencia a
la atencion integral
(AIC), AIC alto,
moderado y bajo.

En las mujeres, solo
los pacientes con
AIC alto mostraron
mejores puntajes de
dolor. Ademas los
AlIC altos, fueron los
usuarios que menos
usaron los opioides,
aunque la cantidad
de recetas de
opioides fue similar
en los tres grupos de
estudio.

Los AIC altos
mejoraron en
general, tanto, social,
cognitivamente y

fisicamente, ademas
se redujo el uso de
los opioides.

Es necesario futuras
investigaciones para

entender mejor el
modelo de atencion
paliativo-10

colaborativo y su uso
en otros entornos de
atencion.
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Aromatherapy Weaver Estudio El objetivo de este|A partr de 180
improves nausea, pain, | M.S,Robinson, cuantitativo estudio es medir menores divididos en | La aromaterapia
and mood for patients | Wichman C. prospectivo. el impacto de la|grupo control vy [mejord las nauseas,
receiving pediatric aromaterapia utilizando | estudio 'y  estos | el dolor, y
palliative Estados Unidos (n=180) escalas validadas de | subdivididos por | sentimientos de los
caresymptom-based nauseas, dolor y | nduseas, animo vy [ participantes. La
consults: A pilot design | 2020 estado de  animo | dolor. aromaterapia
trial.? informadas por nifios, | Después de realizar | asociada con
minutos y minutos | la aromaterapia con | respiracion profunda
después de la | respiracién profunda, | tiene potencial para
exposicion a la|se observd una | producir beneficio
aromaterapia. mejora en la escala | terapéutico y
de nauseas, en la | disminuir la
escala de dolor y en | necesidad de
la escala de estado | intervenciones
de animo. farmacéuticas para
Las imagenes | los nifios. Hace falta
visuales con | mas investigaciones
respiracion profunda | sobre los beneficios
mejoraron los [ de la aromaterapia
sintomas, pero no se | entre las poblaciones
mantuvieron tan | pediatricas.
consistentemente a
los 60 minutos a
diferencia de |la
aromaterapia.
Perceptions of other | Fletcher CE. Estudio Mixto (| El objetivo del presente | Se realizé La terapias de salud
integrative health Cuantitativo y | estudio es la | entrevistas a 30 | complementarias e
therapies by veterans Reino Unido cualitativo) promocion de una | pacientes de los mtegrgdoras, como el
. . . colaboracion entre un [ cuales 8 tomaban | masaje terapéutico,
with  pain  receiving 2016 (n=50) hospital que no | cuidados paliativos, | proporciona una
massage.” pertenece al | todos recibian CIH | forma
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departamento de
asuntos de veteranos
(VA) con un programa
extenso de terapias de
salud complementarias
e integradoras (CIH) y
un hospital de VA con
el propésito de
promover CIH en el
sitio VA. Ademas de

en VA.

Los participantes
recibian o habian
recibido masajes

terapéuticos en el VA
como tratamiento
para el dolor cronico
o0 como parte de sus
cuidados.

El masaje fue bien

complementaria
tratamiento

puede reducir el uso

de opioides.

de
que

indagar en las | acogido y se obtuvo
experiencia, el | una disminucion del
conocimiento 'y las | dolor, una mayor
opiniones de movilidad y una
veteranos que reciben | disminucién del uso
terapia de masajes en | de opioides.
una gran instalacion de
VA.
Impact of a | Shalom-Sharabi I, | Estudio Examinar el impacto de | Los participantes | Una intervencion CIM
complementary/integrat | Samuels N, Lev E, | Cuantitativo medicina o asistieron a la | orientada al paciente
. . Lavie O, | prospectivo complementaria/integra | consulta del médico | puede reducir Ila
ive medicine program Keinan-Boker L, Schiff tiva en la cual se |integrador (IP) vy | necesidad de
on the need for support | E, et al. (n=205) usaban terapias como | tratamientos medicamentos de
medications related to tratamientos de | semanales de | apoyo para el
24 Alemania medicina tradicional | medicina tratamiento del
cancer care. . ) . . :
como  musicoterapia | complementaria/inte | cancer, en particular
2017 entre otras (CIM) en la | gradora, de estos un | analgésicos no
necesidad de [ grupo mas pequeiio | opioides y
medicamentos de | estaban adheridos al | ansioliticos.
apoyo relacionados | programa (subgrupo
con la atencién del | AIC) y ofros no
cancer. realizaban consulta

24



IP (grupo control).

Se encontré6 wuna
mayor  disminucion
en el wuso de
analgésicos no

opioides (NOA) en el
grupo de tratamiento,
mas aun en el
subgrupo AIC.

La reduccion del uso
de NOA en el grupo
de tratamiento redujo
el costo de Ila
atencion de apoyo.
Habia una tendencia
a reducir el uso de
NOA entre los
pacientes tratados,
con dosis de NOA
mas bajas que los
controles.

Integration of massage

in oncology nursing
care: an Italian pilot
study.?®

Luca E, Galicio WM,
Resta D,Papaleo L.
ltalia

2020

Estudio mixto
(Cualitativo y
Cuantitativo).
(n=48).

Evaluar y apoyar el
plan de
implementacién del
masaje usado en el
estudio.

Durante un periodo
de 4 meses se

realizd la
investigacion,

muestra de 48
personas realizando
cuestionarios de

impacto de la terapia
y cuestionarios para

pacientes y
enfermeras que
realizaban los

Esta investigacion
servira para tener en
cuenta la integracion
del masaje realizado
por enfermeras en la
practica asistencial.
Los resultados del
presente estudio
podrian servir para
futuras
investigaciones a
modo de reflexion.
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masajes, las cuales
recopilan informacién
antes y después de

cada sesion  de
masaje.

Se observd una
reduccion de
sintomas como
alivio, menos

ansiedad, y dolor.

Quality of life-related

outcomes  from a
patient-tailored
integrative medicine

program: experience of
Russian-speaking
patients with cancer in
Israel.®

Sharabi I, Levin A.
Alemania

2016

Estudio
Cualitativo
cuantitativo

prospectivo.

(n=121)

Investigar el impacto
de la medicina
complementaria e
integradora (CIM )en
los resultados
relacionados con la
calidad de vida entre
los pacientes de cancer
de habla rusa.

Los pacientes del
grupo de estudio
hicieron
evaluaciones en IP y
tratamientos en un
programa de CIM
que incluye
acupuntura,
reflexologia, Shiatsu
entre otras. El grupo

control recibié
quimioterapia y
atencion de apoyo
estandar. Los
pacientes  tratados
con CIM hallaron
puntuaciones
positivas para la
fatiga, depresion,
apetito y otros
aspectos. En
cambio, no se vio
cambios

Un programa de
tratamiento de la CIM
adaptado al paciente
puede mejorar los
resultados
relacionados con la
escala de estado de
salud global entre los
pacientes con cancer
en tratamiento de
quimioterapia.
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significativos en el
dolor.

The effects of yoga,
massage and reiki on
patient well-being in a
cancer resource
center.?’

Rosenbaum MS, Van
de Velde J.

Estados Unidos

2016

Estudio
cuantitativo.

(n=150)

Se investiga los efectos
de las terapias servidas
a los pacientes, las
cuales fueron
yoga,masajes y reiki en
un centro de recursos
sobre el cancer.

Durante 6 meses los
participantes  todos
diagnosticados con
cancer, participaron
en servicios de yoga,
masajes o reikin 50
participantes
respectivamente.Se
les entrego un
cuestionario para
completarlo antes vy
después de
participar en uno de
los tres servicios. Se
hall6 que el dolor
antes de la terapia y
después de la
terapia difirid en los
tres tipos de terapia.
El Reiki fue el que
mas disminuy6 el
dolor en
comparacion con las
otras dos terapias.

Las tres terapias
integradoras del
estudio representan
métodos no
invasivos, no
médicos y rentables
que contribuyen a la
calidad de vida
percibida de los
pacientes con
cancer, por lo que se
debe incentivar a la
participacion de
pacientes con cancer
en otras terapias de
cuidados paliativos
como el Reiki que
ayudd a disminuir el
dolor en estes
estudio.

Effects of an Integrative
Nursing Intervention on
Pain in Critically IlI
Patients: A Pilot

Clinical Trial. American

Papathanassoglou
EDE, Hadjibalassi M,
Miltiadous P,
Lambrinou E,
Papastavrou E,

Estudio
Cuantitativo

(n=60)

Estudiar las medidas
del efecto de wuna
intervencion

integradora multimodal
sobre la incidencia del

A partir de una
muestra de 60
adultos criticos.
Como intervencion al
grupo de estudio se

La intervencion
integradora

multimodal puede ser
efectiva para reducir
el dolor y mejorar el
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Journal of Critical Paikousis L, et al. dolor (resultado | le realizé terapias de | dolor en pacientes
Care.® primario) y varios | relajacion, imagenes | criticos.
Estados Unidos resultados guiadas, masaje de
secundarios: intensidad | presion moderada vy
2018 del dolor, indices | escuchar musica. El
hemodinamicos, grupo de
resultados intervencion
psicolégicos, calidad | experimentd
del disminuciones en la
sueno,complicaciones, | incidencia del dolor,
mortalidad del paciente [ en comparacién al
y dosis de analgesicos | grupo control que no
diarios recibio las terapias.
A pesar de una
tendencia de
disminucion del uso
de analgésicos no
opioides en el grupo
de intervencion, con
el tiempo, los
analgésicos opioides
permanecieron
constantes en ambos
grupos.
The role of clinical | Brugnoli M, Pesce G., | Estudio Evaluar Si una | La puntuacion EVA | La hipnosis clinica
hypnosis and | Pasin E, Basile M, | cuantitativo intervencion a largo | al inicio del estudio | puede considerarse

self-hypnosis to relief
pain and anxiety in
severe chronic
diseases in palliative
care: a 2-year
long-term follow-up of
treatment in a

Tamburin S, Polati E.
Italia

2017

prospectivo.

(n=50)

plazo de 2 anos con
hipnosis  clinica vy
autohipnosis como
terapia adyuvante en el
dolor cronico y la
ansiedad, es mas
efectiva que la terapia

fue similar tanto en el
grupo de hipnosis

como en el grupo
control. ElI  valor
promedio de EVA

para los dos grupos,
fue disminuyendo

una terapia
adyuvante eficaz
para el control del
dolor y la ansiedad

en el cancer, asi
como en
enfermedades
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nonrandomized clinical

farmacoldgica sola.

progresivamente

cronicas graves para

trial.%® durante los 2 afos | pacientes que
del estudio. reciben cuidados
El analisis de | paliativos.
varianza indicéo que
la disminucién del
dolor percibido fue
mas significativa en
los pacientes del
grupo de hipnosis
que en el grupo de
control.
Outpatient acupuncture | Lopez G, Garcia MK, | Estudio Desarrollar un plan de | Se observé una | La acupuntura
effects on  patient |Liu W, Spano M, | cuantitativo. tratamiento oncolégico | mejoria ambulatoria se
self-reported symptoms | Underwood S, Dibaj integrador que puede | estadisticamente asocio  con una
in oncology care: a |SS,etal. (n=375) incluir la derivacion a | significativa para | mejoria  significativa
retrospective servicios clinicos | todos los sintomas y | inmediata y
analysis.* Madrid adicionales como | subescalas del [ longitudinal en una
acupuntura, masajes, | ESAS para el | variedad de sintomas
2018 nutricién, fisioterapia | tratamiento inicial de | experimentados,
y/o psicologia de la | acupuntura. entre ellos el dolor,
salud. Las tasas de | por las personas
respuesta clinica | durante la atencién
durante el | del cancer. Se
seguimiento  fueron | necesita mas
mas altas para los | investigacion para

sintomas de dolor
espiritual, sequedad
de boca y nauseas.

comprender mejor la
frecuencia de los
tratamientos
necesarios en la
practica clinica para
ayudar a mantener el
beneficio.

29




The perceptions and | Acero A, Tricou C, | Estudio Explorar las | Se observé una baja | Los hallazgos de
experiences of | Monsarrat T, Ruer M, | cualitativo percepciones y | conciencia de la | este estudio sugieren
osteopathic treatment | Deslandes C, Sisoix experiencias de los | osteopatia entre la [que, cuando se
among cancer patients | C. et al. (n=16) pacientes con cancer | poblacion y un alto | brinda junto con Ia
in palliative care: a que reciben tratamiento | nivel de conceptos | atencion meédica
qualitative study.?’ Francia osteopatico Como | erroneos. Los | existente, la
terapia complementaria | participantes osteopatia puede
2018 cuando se usa ademas | describieron que los | tener beneficios para
del tratamiento | tratamientos la salud de Ilos
convencional para el | osteopaticos ayudan | pacientes con
dolor del cancer. con una variedad de | afecciones complejas
problemas de salud | como el cancer.Los

relacionados con el | participantes
cancer, como dolor, | describieron que los

fatiga y problemas | tratamientos
para dormir. osteopaticos ayudan
con el dolor entre

otros sintomas.

Corpora M, Liggett E, | Estudio Medir el efecto de las | La intervencion | La intervencién tuvo
Leone AF cuantitativo. imagenes guiadas y el [ provoc6 una mejora | un efecto positivo
The effects of guided masaje de manos en el | estadisticamente inmediato sobre el
imagery and hand | Estados Unidos (n=20) bienestar y el dolor | significativa en los | bienestar y el dolor

massage on wellbeing
and pain in palliative
care: Evaluation of a
pilot study.?

2021

autoevaluados para los
pacientes de cuidados
paliativos.

niveles
autoinformados de
bienestar. Los
comentarios de los
participantes
mostraron que Ila
intervencion fue util y
relajante.

entre los pacientes
de cuidados
paliativos. Las

imagenes guiadas y
el masaje de manos
deben estudiarse
mas a fondo en el
entorno de cuidados
paliativos.
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The effects of inpatient
music  therapy on
self-reported symptoms
at an academic cancer
center: a preliminary
report.>

Lopez G, Christie A,
Powers-James C,
Bae M, Dibaj S,
Gomez T. et al.
Alemania

2019

Estudio
cuantitativo
retrospectivo.

(n=100)

Explorar los efectos de
la musicoterapia, en los
sintomas
autoinformados de los
pacientes que reciben
atencion  hospitalaria
en un centro
oncoldgico integral.

Los datos fueron
evaluables para 96
de 100 pacientes. El
55 % eran mujeres,
con una edad
promedio de 50 afios
y la mayoria con
neoplasias

hematologicas. Los
motivos para derivar

a musicoterapia
incluyeron
ansiedad/estrés,
trastorno de
adaptacion/afrontami
ento y elevacion del
estado de

animo/depresion.
Los peores sintomas
al inicio del estudio
fueron trastornos del
suefo y malestar. Se
observé una mejoria
estadistica y
clinicamente
significativa para la
ansiedad,
somnolencia,
depresion, nauseas,
fatiga, dolor,
dificultad para
respirar, apetito y
para todas las

Una Unica
intervencion de
musicoterapia

personalizada en un
servicio de consulta

de oncologia
integradora para
pacientes

hospitalizados,
contribuy6 a |la
mejora  significativa
en la angustia global,
fisica (dolor) y
psicosocial.

Se ha descubierto
que mejora la calidad
de vida, disminuye la
percepcion del dolor,

promueve la
autoexpresion y
brinda apoyo
espiritual.
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subescalas ESAS.
Las tasas de

respuesta clinica
mas altas se
observaron para la
ansiedad, la

depresion y el dolor.

Acupuncture in hospice
settings: A qualitative
exploration of patients’
experiences.*

McPhail P, Sandhu H,
Dale J, Stewart-Brown
S.

Reino Unido

2017

Estudio
cualitativo.

(n=18)

El objetivo de este
estudio fue abordar la
poca investigacion que
existe sobre los efectos
de la acupuntura sobre
la salud y el bienestar,
y en sus efectos en el
contexto de los
cuidados paliativos.

Se realizaron
entrevistas
semiestructuradas
con una muestra de
dieciocho pacientes
que habian recibido
acupuntura como
parte del cuidado.

La transcripcion de
datos identific6 dos
temas generales: 1-
Percepciones de los
participantes  sobre
los efectos de |Ia

acupuntura, incluido
el control del dolor,
salud fisica y
emocional, bienestar
espiritual y
conciencia de la
salud como

fenédmeno holistico.
2-Factores que los
participantes creian

La acupuntura es un
método altamente
aceptable, accesible
y popular, un
tratamiento con
efectos holisticos
positivos informados
en los dominios de la
fisica, salud mental y
espiritual y sin
efectos adversos
graves.

El dolor se resolvié
por completo en
muchos participantes
y se redujo en la
mayoria a niveles
mas manejables.
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que permitia la
acupuntura , incluida
la calidad de Ia
relacion profesional,
la contratacion de
participantes en el
proceso de su
tratamiento y
expectativas previas
que la acupuntura.

Tabla 4: Tabla de resultados

Fuente: Elaboracion propia

33



6.4. Tablas de criterios de calidad.

En las siguientes tablas, se muestran los resultados de los criterios de calidad de los

articulos utilizados en esta revision sistematica. En la tabla 5, se muestran los resultados de

la evaluacién del riesgo de sesgo de los articulos cualitativos mediante CASPe. En la tabla

6, se muestra la evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos cuantitativos, criterios de

calidad de Johanna Briggs.

Criterios de calidad de CASPe

Articulos cualitativos

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 | 9| 10 | Total

(Fletcher., 2016) Si Si Si Si Si No| No | Si | Si| Si | 8/10
(Luca et al., 2020) Si Si Si Si Si No| No | Si | Si| Si | 8/10
(Sharabi et al, | Si Si Si Si Si No [ No Si | Si| Si | 810
2016)
(Fallek et al., 2019) | Si Si Si Si Si No | Si Si | Si| Si [ 910
(Acero et al., 2018) | Si Si Si Si Si No| No | Si | Si| Si | 8/10
(McPhail et al., | Si Si Si Si Si No | Si Si | Si| Si [ 910
2017)

Tabla 5: Tabla de criterios de calidad de CASPe para articulos cualitativos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Criterios de calidad de Johanna Briggs

Articulos cuantitativos

Pregunta 112 (3 4 5| 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 | Total
(Ben-Arye No|No | Si|No|[No|No| Si | SiINA|NA| Si|Si| Si| 6/13
et al., 2021) *

(Weaver et [No|No [ Si [No [No|[No| Si | SiINA|NA| Si|Si| Si | 6/13
al., 2020)

(Fletcher., No|No| Si|No|[No[No| Si [ Si{NA|NA| Si|Si| Si| 6/13
2016)

(Shalom-Sh | No [No [ Si | No [No|[No | Si [Si| Si | Si | Si|Si| Si | 813
arabi et al.,

2017)

(Lucaetal., [No|No[No|[No [No|[No| Si | Si|NA| Si | Si|Si| Si | 6/13
2020)

(Sharabi et [No|No| Si | No [No|No | No | Si[NA]| Si | Si |Si| Si | 6/13
al., 2016)

(Rosenbau [No |No | N. | No [No|No | Si | Si{NA|NA| Si|Si| Si | 513
et al., 2016) A

(Papathana [ No |No | Si | No [No|No | Si | Si[NA]| sl | Si|Si| Si | 713
ssoglou et

al., 2018)

(Brugnoli et [No| Si | Si | No [No|No| Si | Si| No | Si | Si|Si| Si | 713
al., 2017)

(Lopez et|No|No|[ Si [No[No|[No| Si | SiINA|NA| Si|Si| Si| 6/13
al., 2018)

(Corpora et [No|No| Si | No [No|No| Si | Si{NA|NA| Si |Si| Si | 6/13
al., 2021)

(Lopez et[No|No| Si | No[No|No| Si | Si|Na|NA| Si|Si| Si | 6/13
al., 2019)

Tabla 6: Tabla de criterios de calidad del Institute Joanna Brigs en articulos cualitativos.

Fuente: Elaboracién propia. *N.A: No aplicable.
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7. Analisis/discusion.

Como parte del tratamiento convencional para el control del dolor en los pacientes
paliativos, esta la escala analgésica de la OMS, aunque hay estudios realizados
recientemente acerca de la eficacia de las técnicas complementarias en el manejo del dolor

en estos pacientes .

En los 14 articulos seleccionados en el presente trabajo, se han investigado la eficacia de
diferentes técnicas integrativas para el manejo del dolor en pacientes con enfermedades
graves o en estado paliativo, técnicas como: Yoga, masaje, acupuntura, musicoterapia,

reflexologia y relajacion entre otras.

Brugnoli M; et al, en su estudio sobre la eficacia de la hipnosis en el control del dolor,
concluyé que el riesgo de aumentar la terapia analgesica, fue 4 veces mayor en el grupo
control que en el grupo hipétesis. Al igual, los autores Ben-Arye E; et al, encontraron
resultados similares usando otras terapias integrativas en pacientes paliativos, tratados con
quimioterapia con un uso mas bajo de analgésicos no opioides. Sin embargo se observo
como la incidencia de las recetas de los analgésicos eran similares en los tres grupos del

estudio.

Papathanassoglou EDE; et al, no obtuvo repercusion significativa con las terapias
integrativas que se aplicaron y el uso de analgésicos opioides o no opioides, aunque se
aprecié una tendencia estadisticamente significativa de la disminuciéon de analgesicos no

apioides en el grupo de intervencion.

Brugnoli M; et al, realizaron un estudio para investigar la eficacia de la hipnosis. El analisis
de varianza indica que la disminucién en el dolor percibido fue mas significativa para los
pacientes en el grupo de hipnosis que en el del grupo de control tanto al afio como a los
dos afos de seguimiento.

Lopez G; et al, y McPhail P; et al, estudiaron los efectos de la acupuntura en la atencion
oncoldgica. Se observé una mejoria estadisticamente significativa para el dolor espiritual.
En cambio Ben-Arye E; et al, s6lo observo cambios reveladores en las mujeres con AIC alto
las cuales realizan diversas CIH como la medicina tradicional china, principalmente la

acupuntura.

La aromaterapia ha demostrado tener un impacto positivo para la sintomatologia, asi lo
abogan investigadores como Weaver M.S; et al, obteniendo resultados significativos con
pacientes pediatricos criticos. Dicho estudio utiliza otras terapias ademas de la

aromaterapia, como la Terapia de visualizacion, al igual que las manifestaciones de Corpora
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M; et al, evidenciaron efectos positivos, sobre el bienestar y el dolor de los pacientes.
Weaver M.S; et al y Papathanassoglou EDE; et al, mencionan el efecto de esta técnica

concretamente en el dolor abdominal y recurrente.

Las respiraciones profundas, ademas de disminuir la actividad simpatica, disminuye el
umbral de dolor agudo y ofrece alivio en tratamientos invasivos. La combinacion de ambas
terapias tanto la aromaterapia como las respiraciones, alivia a los pacientes pediatricos
paliativos con dolor crénico, demostrando que esta combinacion tiene un gran potencial

terapéutico segun Weaver MS; et al.

Los masajes terapéuticos con la interaccién del profesional parecen moderar o controlar la
intensidad del dolor, esto concluyen los investigadores, Corpora M; et al, Luca E; et al, y
Rosenbaum MS; et al, Papathanassoglou EDE; et al, también afirma que no solo aportando
bienestar analgesico al cuerpo sino a la mente. Fletcher CE; et al y Luca E; et al, asi lo
manifiestan en sus conclusiones. Comenta que hay pacientes que manifiestan inicialmente
dolor por la profundidad que se recibe del masaje pero el resultado de la pos-terapia lo
justifica. Observé que en el EVA el dolor disminuy6 de 1 a 3 puntos. Un tercio atribuyé dejar
el andador durante los ultimos 2 a 3 afios, Una persona afirma haber dejado el fentanilo. Sin
embargo, una persona manifestd no notar cambios con respecto al dolor, Y a otros les
proporciono alivio temporal.

No obstante, Rosenbaum MS; et al, en su investigacién encontré que en comparacion con

el masaje y el Yoga, el Reiki tiene mejores resultados para reducir o incluso eliminar el dolor.

En el estudio de McPhail P; et al, todos los participantes del estudio menos uno,
describieron con afirmaciones positivas la experiencia de haberse sometido a un tratamiento
con acupuntura para el control del dolor, el dolor se reducia o se volvia mas manejable.
solo un participante no descubrié ningun efecto. Acero A; et al, identificé que los pacientes

tienen un alto nivel de pensamientos erréneos y una baja conciencia de la osteopatia.

Respecto a la técnica de la musicoterapia, segun Lopez G; et al, demostré una mejoria
significativa en el dolor en los pacientes con cancer después de una unica sesion de
musicoterapia. No solo este autor demuestra efectos positivos, otros autores como

Papathanassoglou EDE; et al, lo corroboran.

La osteopatia es un sistema de medicina tradicional y complementaria reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud que emplea principalmente técnicas manuales. El

tratamiento osteopatico, beneficia los dolores de espalda entre otros sintomas, sin embargo,
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la investigacion que explora los efectos de la osteopatia en los sintomas relacionados con el

cancer es escasa, Acero A; et al.

Por lo tanto, podemos afirmar que para el control del dolor en los pacientes paliativos, las

terapias integrativas, son una técnica util para las enfermeras en la practica clinica.

8. Conclusiones.

- Las terapias integrativas mejoran la calidad de vida de los pacientes paliativos ,
ofrecen multiples ventajas como alivio del dolor, sufrimiento y otros sintomas
siempre como apoyo a otros tratamientos convencionales.

- La analgesia se redujo en grupos de estudio, hay otras investigaciones que no
obtuvieron del todo resultados esclarecedores aunque si se manifestaron cambios
positivos, por lo que aun faltan mas investigacién para obtener resultados
esclarecedores de las CIH con dosis de analgesia.

- Hacen falta nuevas lineas de investigacion sobre el tema de estudio.
9. Limitaciones

A lo largo de todo este tiempo realizando esta revision de la literatura cientifica, nos hemos
encontrado con algunas limitaciones, algunas de estas han sido el volumen (sobrecarga) de

articulos que tratan de terapias integrativas y que trataban poco o nada sobre el dolor.

También ha habido limitaciones de acceso, ya que algunos estudios interesantes no

estaban disponibles.

Como investigadoras novel, todavia no tenemos la destreza necesaria para realizar

busquedas efectivas en las bases de datos, por lo que es otra limitacion a tener en cuenta.
10. Lineas de futuro de investigacion.

Tras el estudio del tema tratado y realizacién del presente trabajo nos surgen nuevas

inquietudes.

En primer lugar, el control del dolor en los pacientes paliativos es algo complejo y a la vez
primordial para proporcionar una buena calidad en los cuidados al final de la vida de una
persona, sin embargo, segun lo estudiado hacen falta mas estudios futuros sobre el tema
para poder aliviar el dolor en estos pacientes con métodos integrativos y complementarios a
la medicina convencional, la cual es imprescindible pero a la vez también tiene efectos no

deseados.
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Por otra parte, como se ha dicho, tratar el dolor es una tarea compleja, por este motivo se
propone el disefio y elaboracién de programas completo e individualizado para cada

paciente para poder tratar este sintoma.

Asi mismo, seria importante tratar de manera individualizada el dolor psicolégico que

representa para las familias el enfrentarse al final de la vida de un familiar querido.

Enfermeria es participe en la realizacién de las terapias integrativas por lo que seria
interesante que se realizaran mas estudios hechos por enfermeras y fomentar aun mas la

inclusion de estas en las técnicas.
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