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1. RESUMEN

Introduccion: Los pacientes oncolégicos estdn sometidos a diferentes tratamientos
médicos, lo que les supondran cambios importantes en su vida personal y familiar.
La calidad de vida se vera alterada por varios sintomas (dolor, nauseas y vomitos,
fatiga, insomnio, ansiedad y depresion, estrés). Para ello, muchos prefieren emplear
algun tipo de terapia complementaria para disminuir los efectos secundarios de los

tratamientos y mejorar su bienestar.

Objetivos: Conocer la efectividad de las diferentes terapias complementarias para
mejorar la sintomatologia de los efectos secundarios del tratamiento en el paciente
oncologico del Hospital de Dia del HUAV.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda en varias bases de datos: Medline
(Pubmed), Cochrane, SJR, Google académico. Se limitd la busqueda a articulos de
los ultimos 10 afios con texto completo disponible, en inglés y espafiol. Los articulos
definitivos se seleccionaron en base a criterios de inclusién y exclusion tras la lectura

del resumen.

Se plantea una intervencion antes- después sin grupo de control, que abarca varias
terapias complementarias: yoga, relajacion muscular progresiva, musicoterapia y
acupuntura. Las sesiones se aplicaran a una muestra de 25 pacientes en tratamiento
en el Hospital de Dia de HUAV. La duracion de la intervencion sera de 6 meses, 3
dias a la semana. La evaluacion de la intervencion se realizara antes y después de

la intervencion.

Conclusion: La utilizacion de las terapias complementarias podria ser una buena
opcién terapéutica, puesto que proporcionan importantes beneficios, aumentando el

bienestar y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies, Mind-
Body Therapies, sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and anxiety,
Yoga and cancer and anxiety, unidas por los operadores booleanos “AND” y “OR”, y

varias combinaciones de términos Mesh.
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ABSTRACT

Introduction: Oncology patients are subjected to different medical treatments, which
will imply important changes in their personal and family life. The quality of life will be
altered by several symptoms (pain, nausea and vomiting, fatigue, insomnia, anxiety
and depression, stress). For this, many prefer to use some type of complementary

therapy to reduce the side effects of treatments and improve their well-being.

Objectives: To know the effectiveness of the different complementary therapies to
improve the symptomatology of the side effects of the treatment in the oncological
patient of the Day Hospital of the HUAV.

Methodology: A search was made in several databases: Medline (Pubmed),
Cochrane, SJR, Google academic. The search was limited to articles of the last 10
years with full text available, in English and Spanish. The definitive articles were

selected based on inclusion and exclusion criteria after reading the summary.

A before-after intervention without a control group is proposed, which includes
several complementary therapies: yoga, progressive muscle relaxation, music
therapy and acupuncture. The sessions will be applied to a sample of 25 patients
under treatment at the HUAV Day Hospital. The duration of the intervention will be 6
months, 3 days a week. The evaluation of the intervention will be made before and

after the intervention.

Conclusion: The use of complementary therapies could be a good therapeutic
option, since they provide important benefits, increasing the well-being and quality of

life of cancer patients.

Keywords: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies, Mind-Body
Therapies, Sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and anxiety, Yoga
and cancer and anxiety, united by Boolean operators "AND" and "OR", and various

combinations of Mesh terms.
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2. INTRODUCCION

Actualmente, el uso de las terapias no convencionales, alcanza importancia en la
medicina convencional, dejando su huella cada vez mas en los tratamientos de los
sintomas derivados del céancer, puesto que proporciona un mayor confort y una
relativa seguridad en la aplicacion de sus procedimientos. A medida que la
enfermedad avanza, son muchos los pacientes que prefieren emplear algun tipo de
terapia complementaria para disminuir los efectos secundarios de los tratamientos y

mejorar su bienestar.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la buena salud es esencial para el
desarrollo socio-econdmico y la reduccién de la pobreza. Por lo cual, es muy
importante que todas las personas tengan acceso a servicios basicos de salud, para

mantener y mejorar la salud y evitar la pobreza a causa de gastos sanitarios (1).

El interés por la medicina complementaria (MC) ha aumentado en muchos paises
desarrollados, ya que para muchos los tratamientos tradicionales representan la
principal fuente de atencion sanitaria y a veces, la Unica porque es una forma
proxima a los hogares, accesible y asequible; ademas de culturalmente aceptada, 1o

gue plasman en ella su confianza.

Muchas personas recurren a la utilizacion de productos (hierbas, material herbario,
preparaciones herbarias y productos herbarios acabados que contienen como
principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales) o practicas de
medicina complementaria o tradicional (medicamentos terapéuticos y tratamientos
de salud basados en procedimientos, como neuropatia, acupuntura y terapias
manuales tales como la quiropractica, la osteopatia y otras técnicas afines, incluidos
gi gong, tai chi, yoga, medicina termal y otras terapias fisicas, mentales, espirituales
y psicofisicas), tanto para afrontar problemas relacionados con la salud, como para

conseguir mejor nivel de bienestar (2,3).

Aparte de las causas por las que se recurre a la utlizacion de terapias
complementarias, la medicina integrativa se destaca también como una forma para
afrontar el aumento de enfermedades, como el cancer, siendo en muchos casos una

forma de atencién complementaria al tratamiento convencional.
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La preocupacién de la poblacion por los efectos adversos de los farmacos utilizados
para los tratamientos oncoldgicos, lleva a un elevado porcentaje poblacional que
utiliza las técnicas de medicina naturista, puesto que en diferentes paises
desarrollados se han incorporado ya en los sistemas de salud publica; se trata de

paises como Francia, Alemania, Inglaterra, Bélgica, Suiza, Australia, EEUU, etc.

En cambio, en paises de Africa, el uso de la medicina tradicional es la principal
practica de atencion de salud, debido a que el acceso a la medicina convencional es

muy limitado y la utilizacién de esa es muy accesible y menos costosa (2).

Es por ello, que resulta interesante el poder incorporarlos de forma complementaria
para reducir el estrés, prevenir o minimizar los efectos secundarios y los sintomas, y

apoyar la salud y la curacion.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Las terapias complementarias
Conceptos

Resulta interesante definir en un primer momento los conceptos relevantes para

evitar confusiones y delimitar el ambito en el que se desarrolla el trabajo.

Los términos medicina complementaria o medicina alternativa se refieren al conjunto
de practicas de atencion de la salud que no forman parte de la tradicién o la
medicina convencional de un pais y no estan plenamente integradas en el sistema

de atencién de salud dominante (2).

Terapias complementarias

Las terapias complementarias (TC) es un concepto ampliamente extenso, conocido
tanto como terapias alternativas, medicina natural, medicina tradicional o medicina
integrativa.

Cuando se usa una de las terapias de medicina complementaria junto con uno de los
tratamientos de medicina convencional, como quimioterapia, inmunoterapia,

radioterapia i cirugia, se domina terapia complementaria (4).

Este concepto ha sido creado en Inglaterra y se adapta mas a la realidad de su uso
en los paises desarrollados, debido a que los usuarios no la utlizan como una

alternativa al tratamiento tradicional, sino como complemento al dicho tratamiento

(5).

Segun el Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB) (6), las TC son las
actividades terapéuticas, intervenciones no agresivas que utilizan principalmente los
medios naturales como el aire, el agua, la tierra, las plantas, el ejercicio, la dieta, etc.
También se emplean las manos, la mente y la propia presencia del terapeuta en
mecanismos de autocontrol mental del mismo cliente, dirigiendo la energia, la
fuerza, el pensamiento positivo, aunque la tecnologia ya se esta introduciendo en

este campo.
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La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) define las terapias

complementarias como “el 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

combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las

enfermedades” (7).

Terapias alternativas

Serian aquel tipo de terapias que se usan solas o para reemplazar el tratamiento de

medicina convencional (4).

La medicina tradicional

Si el término de medicina complementaria o alternativa se usa mas en los paises
desarrollados, en cambio, el de medicina tradicional lo encontramos sobre todo en
los paises en desarrollo, como los paises de Africa, donde el sistema de salud

convencional es menos asequible (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (8), la medicina tradicional es un
summum de conocimientos, de habilidades y practicas basadas en las teorias,
creencias y experiencias propias de diferentes culturas, utilizadas con el fin de
mantener la salud, prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos fisicos y

mentales (8).

La medicina integrativa

El termino de medicina integrativa es el mas reciente y, probablemente, el mas
aceptado entre la comunidad médica; su particularidad es que somete las practicas
de medicina complementaria y alternativa al método cientifico y valora sus
indicaciones, aplicaciones y posibles efectos secundarios. Se centra en los métodos
menos invasivos, menos toxicos y menos costosos e incorpora modalidades de

tratamiento convencional y complementario (9).

Segun National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (10),
la medicina integrativa combina terapias médicas formales junto a terapias de la
medicina complementaria y alternativa para las cuales existen datos cientificos de

alta calidad sobre su seguridad y eficacia.
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Clasificacion de las terapias complementarias

Las terapias complementarias abarcan un grupo muy amplio de técnicas. Sin

embargo, la clasificacion realizada por el NCCAM parece a ser la mas completa.

Segun NCCAM, las TC se clasifican en cinco grupos (10):

Terapias de sistemas integrales o completos: son las que se construyen en
torno a sistemas completos de teoria y practica, y se aplican principalmente en
China e India. Incluyen la homeopatia, medicina naturista, medicina tradicional

china, acupuntura, ayurveda.

Terapias de la mente y cuerpo se centran en las interacciones entre la mente,
el cuerpo y el comportamiento, con el objetivo de usar la mente para influir en las
funciones fisicas y promover la salud: la meditacién, yoga, musicoterapia,
arteterapia y danza, kinesiologia, ejercicios de respiracion profunda, visualizacion

dirigida, hipnoterapia, relajacion muscular progresiva, gi gong y tai chi.

Practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo hacen hincapié en las
estructuras y sistemas del cuerpo, entre ellos los huesos y las articulaciones, los
tejidos blandos y el sistema linfatico y circulatorio: la terapia de masaje,

quiropraxia/osteopatia, reflexologia, shiatsu, etc.

Practicas de manipulacién de diversos campos de energia son las terapias
gue usan campos de energia para influir en el estado de salud (terapia magnética
y terapia de luz) como: gi-gong o chi-kung, reiki, terapia biomagnética o con

campos magnéticos.

Practicas biologicas, terapias que emplean sustancias naturales, como hierbas
dietéticas, alimentos y vitaminas, flores, hojas, cortezas de &arboles, frutas,
semillas, tallos y raices. Se destacan: la fitoterapia, terapia nutricional,

tratamientos con suplementos nutricionales y vitaminas.

Fuera de esta clasificacion, existen también otros tipos de terapias, como las

terapias de movimiento, basadas en el movimiento que se emplean para promover el

bienestar fisico, mental, emocional y espiritual, como el método de Feldenkrais, la

técnica de Alexander, Pilates, la integracion estructural de Rolfing y la integraciéon

psicofisica de Trager (11).
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3.2 Cancer

Definicion

Hablar de cancer, actualmente, es hablar de una de las enfermedades o grupos de
enfermedades de mayor importancia en términos de salud publica, que puede

afectar a cualquier parte del organismo. Se conoce también como tumor maligno o

neoplasia maligna y que tiene grandes repercusiones en la sociedad.

El término engloba varias enfermedades relacionadas y caracterizadas por un
desarrollo anormal de células que se dividen, crecen y se diseminan de forma
incontrolada, desarrollando mutaciones y perdiendo la capacidad para morir. Las
multiplicaciones de células forman unas “masas”, conocidas como tumores o
neoplasias. Los tumores pueden ser malignos (cancerosos) o benignos (que aun no

estan infiltrados en los tejidos u érganos) (12, 13).

Epidemiologia

El cancer es una de las enfermedades con grandes repercusiones econdémicas y
sociales de nuestra sociedad actual. Es la segunda causa de muerte en el mundo y
una de las principales causas de morbi-mortalidad, teniendo un gran impacto

econdémico que va en aumento.

En 2012 se registraron cerca de 14 millones de nuevos casos. 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. Un 15% de los casos de cancer, en consecuencia a los ingresos
medios y bajos, se atribuyeron a varias infecciones, como la infeccion causada,
especialmente, por Helicobacter pylori, el papilomavirus humano, el virus de la
hepatitis B y C y el virus de Epstein- Barr.

En 2015, se estima que el cancer ocasion6 8,8 millones de defunciones, siendo el
tabaquismo el principal factor de riesgo que produjo un 22% de las muertes por

cancer.
La mayoria de los factores de riesgo pueden ser modificados o prevenidos,

reduciendo de forma significativa la carga de cancer. Entre los principales factores
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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 (1, 14).

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (15), los datos muestran
que la incidencia de cancer en Espafia, en 2015, fue de 247.771, casi un 50%, mas
en hombres que en mujeres. En los ultimos 20 afios se ha observado un aumento
constante debido al crecimiento poblacional, pero también a las técnicas de cribaje y

al aumento de esperanza de vida (15).

En cuanto a la prevalencia, el cancer constituye una de las principales causas de
ingreso hospitalario, puesto que en el afilo 2014, en Espafa, fue la quinta causa de

ingreso hospitalario en mujeres y la cuarta en hombres.

A nivel global, en el afio 2012, el cancer pulmonar, de mama, colorrectal, prostata,
estdbmago e higado son los tipos de cancer que producen el mayor niamero de

fallecimientos en el mundo.

En Espafia, en el 2015, los tumores mas frecuentes fueron los de colorrectal,

préstata, pulmon, mama, vejiga y estomago (15).

Si diferenciamos por sexos, en el caso de las mujeres, el mas comunmente
diagnosticado es el cancer de mama (28,99%), seguido del cancer colorrectal
(14,92%), atero (5,89%), de pulmén (5,67%) y ovarios 3,72); en cambio, en los
hombres, el cancer de prostata es el mas frecuente (21,67%), seguido del cancer de
pulmén (16,94%), el cancer de colon (14,98%), el cancer de vejiga (9,01%), y el
cancer gastrico (3,79%) (1 ,15).

La estadistica de supervivencia del cancer indica el porcentaje de personas que
sobreviven a un determinado tipo de cancer durante un periodo determinado v,
generalmente, se basa en una tasa de supervivencia general de cinco afos, pero
también puede abarcar 1 afio o 2 afios. La supervivencia representa el principal

indicador de la efectividad del sistema asistencial en el control del cancer.

En Espafia, el cancer tiene una tasa de supervivencia a cinco afios cercana al 60%.
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Céancer de pulmoén: la tasa de supervivencia es de 52 % (o alrededor de la
mitad) de las personas que recibieron un diagnostico de cancer de pulmoén en
estadio temprano durante al menos cinco afios después del diagnostico. En
cambio, para personas que recibieron un diagnéstico de cancer de pulmén en
estadio tardio que se ha extendido (ha hecho metéastasis) a otras partes del
cuerpo es del 4% (16).

Céancer hepatico: el pronéstico del cancer de higado depende de su estadio,
del dafio en la funcion hepatica y la presencia o no de cirrosis hepdtica. La
tasa de supervivencia sin tratamiento al afio es del 29%, a los 2 afios del 18%
y a los 3 afios solo el 8%. Cuando la cirugia puede ser completa, en el estadio
inicial, la supervivencia a los 5 afios es mayor del 50%, pero existe un riesgo

de recurrencia tras la cirugia superior al 70% a los 5 afios (17).

Céancer colorrectal: la tasa de supervivencia a 5 afios de las personas con
cancer colorrectal es del 65 %. La tasa de supervivencia a 10 afios es del 58
%. Sin embargo, las tasas de supervivencia del cancer colorrectal pueden

variar segun diversos factores, como el estadio (18).

Cancer gastrico: si el diagnostico y el tratamiento del cancer se realizan antes
de que se disemine a otras partes fuera del estomago, la tasa de
supervivencia a 5 afios es del 65 %. Si el cancer se ha diseminado hacia los
tejidos o los érganos circundantes y/o los ganglios linfaticos regionales, la
tasa de supervivencia a 5 afios es del 30 %. Si el cancer se ha diseminado a
una parte distante del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 5 %
(29).

Céancer de mama: la supervivencia global a los 5 afios del diagndstico de este

tumor es del 82,8% en nuestro pais (20).

Segun American Cancer Society (ACS), la supervivencia en el cancer de seno varia,

segun la etapa del cancer, lo que significa que el cancer se ha extendido mas o

menos. Cuanto mas bajo sea el niumero, menos se ha propagado el cancer. Un

namero mas alto, como la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer.

En la etapa | la supervivencia es casi 100%. En la etapa Il es aproximadamente de

93%. En la etapa Ill es alrededor de 72% y en general en esta etapa el tratamiento
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tiene éxito, el prondstico siendo uno favorable. En etapa IV cuando el cancer es

metastasico ya, la supervivencia es de solo 22% (21).

Tipos de cancer

Se pueden llegar a diferenciar mas de 100 tipos de cancer segun el 6rgano o tejido

en el que se ha infiltrado; de ellos destacamos los siguientes (12,13):

Carcinoma, el cancer mas comun que se forma en las células epiteliales y que

segun el tipo de célula epitelial tiene 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 transicién (es un cancer que se forma en el tejido

epitelial de transicion o urotelial).

Sarcoma, tipo de cancer que se forma en los tejidos blandos, en los huesos, tejido
adiposo, vasos sanguineos, linfaticos y tejidos fibrosos. El tipo mas conocido de
sarcoma es osteosarcoma (el cancer de hueso). Pero existen también otros tipos,
como: leiomiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el liposarcoma, el condrosarcoma,

angiosarcoma, etc.

Leucemias es el cancer de la sangre, ya que se afecta solo la sangre y la medula
0sea, produciéndose un gran nimero de glébulos blancos anormales. En funcion 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 nifos.

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

Linfoma es el cancer del sistema linfatico, que empieza en los linfocitos (células T y

células B) que forman parte del sistema inmunitario. Hay dos tipos de linfomas:
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- 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.

Sintomatologia de la patologia oncol6gica

La sintomatologia dependera de varios factores, como el lugar del tumor primario y
la velocidad del desarrollo y de su diseminaciéon. Los signos y los sintomas mas

frecuentes que se dan en casi todos los tipos de cancer son (22, 23):

= A nivel respiratorio: disnea, tos, ronquera persistente.

A nivel gastrointestinal: nduseas y vomitos, cambios en el ritmo intestinal
(diarrea o estrefliimiento), emesis, anorexia, dificultad para deglutir (disfagia),
desnutricion progresiva sin causa aparente (caquexia).

= A nivel circulatorio: hemorragias sin causa conocida, limfedema.

= A nivel genito-urinario: dolor, sangrado y retencion de orina.

= A nivel locomotor: limitacion para la movilizacion.

= A nivel de la piel: ulceras que no cicatrizan, alteracion de la mucosa oral

(mucositis), hiperpigmentacion, ictericia, eritema, prurito.

Otros sintomas:

= Cansancio (astenia): es un sintoma que nos indica un estadio avanzado de la

enfermedad.
= Fiebre.
= Dolor.

A pesar de las alteraciones fisicas que marcan al paciente oncoldgico, las
alteraciones psico-sométicas también los afectan. El insomnio, la ansiedad y la
depresion son los trastornos que mas frecuentes se encuentran en el paciente con
cancer por su alta incidencia en su bienestar y calidad de vida, ya que los trastornos
del suefio pueden afectar seriamente al bienestar fisico y psiquico de la persona
enferma (24).
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3.3 Formacion en el ambito de la medicina tradicional y complementaria
en las profesiones sanitarias

La gran demanda de terapias complementarias hizo que muchos paises a nivel
mundial crearan sistemas de regularizacién en medicina tradicional complementaria
(MTC). Por ello, se desarrollaron leyes que reglamenten la practica de estas formas
de terapias, diferentes a las convencionales y su integracion en los sistemas de
salud, con la finalidad de mejorar la experiencia del paciente y la salud de la

poblacion.

Actualmente, en Espafia no hay una normativa que regule en su totalidad las
terapias naturales, como en otros paises de Europa, salvo lo referente a los médicos
homeopaticos y medicinas a base de plantas. Ambos tipos de medicamentos estan
regulados por la Ley 729/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, y por el Real Decreto 1345/2007, de 11 de
octubre, por el que se regula el procedimiento de autorizacion, registro y condiciones
de dispensacion de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente
(11).

Existen también otras regulaciones al respecto, como son:

- El Real Decreto 1277/2003 que establece las bases para la autorizacién de
centros, dentro de los cuales esta la consulta de terapias médicas no
convencionales (para medicina naturista, medicamentos homeopaticos o para

técnicas de estimulacion con agujas);

- La Ley 44/2003, que permite el registro de médicos con conocimientos en
estas areas en los colegios de médicos, previo a la extension del diploma de
acreditacion del Ministerio de Sanidad y Consumo, y el Decreto del 30 de
enero de 2007 de la Consejeria de Salud de la Generalidad de Catalufia, en
el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias

naturales (11).

En cuanto a la formacion profesional, tampoco hay una regularizacion concreta. En
Espafa se reconocen instituciones educativas de educacion formal, informal y de
formacion laboral que imparten cursos dirigidos, especialmente a profesionales de la

salud, como médicos, enfermeras, fisioterapeutas y nutricionistas, pero también a
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profesionales de otras disciplinas o a personal no profesional. La formacion que se
imparte esta orientada hacia MTC, como homeopatia, medicina tradicional china,

reflexologia, osteopatia, quiropraxia, bioenergética, etc.

Quizas, por desconocimiento, este tipo de terapias no suelen incluirse en el
curriculum académico de manera igualitaria de las profesiones sanitarias, a pesar de

gue pueden repercutir en la calidad de los cuidados (3).

En Espafia, existe una incorporacion de contenidos de MTC dentro de los curriculos
enfermeros de Grado, especialmente reflexologia podal, flores de Bach, relajacion e

hidroterapia.

Entre la formacién de medicina naturista se destacan los postgrados y masteres no
oficiales dedicados a la ensefianza de TC, impartidos por diferentes universidades y

organizaciones de varias provincias espafolas:

Universidad de Barcelona (UB):
= Master en medicina naturista (75 créditos).
= Master en medicina tradicional china (120 créditos).
= Master en acupuntura (60 créditos).
= Master online en Fitoterapia (60 créditos).
= Master en Musicoterapia (60 créditos)
= Postgrado en Fitoterapia clinica (30 créditos).
= Postgrado en acupuntura y dolor (30 créditos).

Escuela Superior de medicina tradicional china:

= Estudios Superiores en Acupuntura y Medicina China

Universidad Autbnoma de Madrid (UAB):
= Master en Musicoterapia Avanzada y Aplicaciones (60 créditos).

Universidad de Valencia:
= Master en Acupuntura (74 créditos).

= Master en Acupuntura aplicada para enfermeria: patologia osteoarticular y

lesiones deportivas (66 créditos).
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Y
Universidad de Navarra:

= Master Universitario en Medicina Alternativa, Neuropatia y Terapias

Alternativas (600 horas).

Universidad de Murcia:

= Master en enfermeria holistica (60 créditos).

Universidad de Zaragoza:

= Master propio en Musicoterapia (60 créditos).

Universidad de Lleida (UDL):
= Postgrado en Terapias naturales: prevencion de la enfermedad, mejora de la

salud y del bienestar personal (35 créditos).

Como optativa (asignatura de 6 créditos) esta ofertada en varias universidades:

= Terapias Alternativas en Cuidados de Salud (Sevilla).

= Terapias Complementarias y Convencionales en la Persona con Cancer
(Barcelona UAB).

» Terapias complementarias en enfermeria (Univ. De Las Palmas de Gran
Canaria).

= Terapias complementarias (UDL Lleida).

A nivel de postgrado, en 1998-2006, la Comisiobn de Terapias Naturales vy
Complementarias del COIB y la Seccion Colegial de Médicos Naturistas del COMB
(Colegio Oficial de Médicos de Barcelona) han ido ofertando el Postgrado de

instrumentos complementarios en los cuidados enfermeros.

La pionera en impartir formacion de TC fue la Escuela de Santa Madrona y la
Escuela Gimbernat de Cataluiia, en 1989, introduciendo esta asignatura como

optativa dentro de su curriculum formativo.

Méas adelante, otras escuelas, como la Escuela Universitaria de Enfermeras de
Barcelona, empezaron a impartir formacion de TC, como optativas: reflexologia,

métodos de relajacion y visualizacién, masaje y técnica metamorfica.

Simultaneamente, el COIB empez6 a ofrecer cursos de formacién desde 1995, y en

el 2009, se ofrecio el Master en medicina Naturista y en Enfermeria Naturista.
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En los dltimos afios, a pesar de existir tanta oferta formativa e irse incorporando
estas terapias en medicina integrativa, se ha ido disminuyendo en pro de otras
disciplinas, lo que conduce a una escasez en la formacion de Grado, e incluso en

algunos posgrados (3, 25).

3.4 Ambitos de aplicacion de las terapias complementarias

Las posibilidades terapéuticas ofrecidas por las TC son innumerables ya que van de
acuerdo a la poblaciéon a la que se dirija y al empleo de una o varias técnicas

combinadas.

3.4.1 EEUU

La Clinica Mayo situada en Minnesota, destaca por el modelo de atencion de
enfermeria que se basa en el valor central de que las necesidades del paciente son
lo mas importante. El paciente recibe unos cuidados integrales individualizados que
toman en cuenta la mente, el cuerpo y el espiritu. A lo largo del proceso de
sanacion, las enfermeras emplean las terapias complementarias como parte
integrante del proceso de sanacion holistica y sobre todo como parte de manejo
permanente del dolor. Para manejar el dolor se emplean intervenciones
complementarias, como relajacion, musicoterapia, integracion de imagenes,

acupuntura y masaje. (26, 27).

Clinica Mayo tiene su propio Programa de Medicina Complementaria e Integrativa
gue se cred especialmente para ayudar a abordar el interés de los pacientes para
las actividades de promocion del bienestar. EI programa ofrece talleres, como el
Programa de capacitacién sobre resistencia y manejo al estrés, que se centra en
como mejorar las habilidades interpersonales para disminuir el estrés y mejorar el

bienestar.

También, a los pacientes, se les ofrece una gama larga de materiales,
especialmente a los que no tienen las habilidades necesarias para afrontamiento,
materiales que podrian complementar las necesidades de atencion a la salud y los
tratamientos. Se trata de libros, como el libro educativo sobre estrategias para
afrontamiento u otras publicaciones en forma de folletos educativos, como

“‘Introduction to Relaxation Skills” que se centra en la importancia de la relajacion
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para eliminar la tensién del cuerpo y la mente. Dentro de la clinica, como estrategia
para integrar las terapias complementarias en el cuidado del paciente, se utiliza un
canal de television de circuito cerrado, disponible en cada habitacién, que cuenta
con musica de relajacion y sesiones de audio mediante CD y DVD para integracion
guiada de imagenes y otros recursos para iPhone o iPod Touch como el programa
de meditacion, desarrollado por la Clinica Mayo y probado en un estudio de
investigacion llevado a cabo en el centro. Este programa, disefiado como una sola
sesion de 90 minutos ayuda a los usuarios sentirse mas centrados y mas relajados
durante el dia, mostrando una disminucién importante en los sintomas de estrés,

ansiedad junto con una mejora en la calidad de vida (26, 28).

Ademas, ofrece una amplia gama de material divulgativo especializado dentro del
ambito de las terapias integrativas, elaborado tanto para los pacientes, como para
los empleados y no solo, ya que la gama de trabajos académicos es mucho mas

amplia que los encontrados en PubMed (29).

Estados Unidos estd en la vanguardia, pero la medicina integrativa se practica

también en Europa y su crecimiento es acelerado.

3.4.2 EUROPA

Europa cuenta con centros de salud donde los médicos utilizan terapias
complementarias desde antes de que el concepto de "medicina integrativa" se

inventara.

El Royal London Hospital es el centro médico académico mas extenso de Reino
Unido y el mayor de medicina integrativa del sector publico en Europa, conocido
como el Hospital Real Homeopatico de Londres. Destaca por un servicio innovador,
centrado en el paciente, integrando los mejores tratamientos convencionales y
complementarios para una amplia gama de condiciones. Ofrece servicios que
incluyen el tratamiento del cancer complementario, acupuntura, homeopatia,
osteopatia, etc. (30).

El hospital ofrece servicios clinicos de atencibn complementaria al cancer, entre

otros, pero también ofrece asesoramiento especializado de farmacéuticos
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capacitados e incluso una biblioteca especializada en medicina complementaria y
alternativa.

Se trata de un programa individualizado de terapias para complementar los
tratamientos convencionales contra el cancer, como la cirugia, quimioterapia o
radioterapia, en funcion de las necesidades y preferencias de cada paciente,
incluyendo servicios de acupuntura, homeopatia, dietética, relajacion y visualizacion.
Dentro del hospital hay una unidad educativa destinada a los profesionales de la
salud que quieren recibir formacién de medicina integrada (31, 32).

La clinica cuenta con una amplia gama de cursos en medicina integrada destinados
a los profesionales de la salud registrados, incluyendo el Unico curso de medicina
integrada para médicos de cabecera del Reino Unido: "La integracion de la medicina
complementaria en la practica diaria”, que se centra en 6 terapias: acupuntura,
medicina natural, medicina herbaria, homeopatia, nutricién y autogénesis. La oferta

formativa incluye también cursos en Homeopatia Medica basica y avanzada (33).

Hospital Havelhéhe de medicina antroposoéfica en Berlin destaca por ser un
sistema terapéutico integrativo que se basa en la medicina cientificonatural
convencional y la comprension antroposofica de la salud y la enfermedad. Es el
tercer hospital en Berlin, que ha sido certificado por la Sociedad del Cancer aleméan
como Centro Oncoldgico con un enfoque integrador. Ofrece un tratamiento
interdisciplinario basado en la directriz de los pacientes con tumores malignos y
confirma la alta calidad de la atencion médica, terapéutica y de enfermeria.

El centro integrativo de oncologia tiene una larga tradicion en la medicina
antroposofica por la aplicacion de terapia del muérdago en los pacientes con
cancer, puesto que activa el sistema inmune, estimula la muerte de las células
cancerosas, mejora los sintomas del sindrome de fatiga relacionados con el cancer,

los trastornos del suefio, mejora la condicién mental y el apetito (34).

Quirén Salud de Barcelona, centro privado de terapias integrativas, en el que
colaboran médicos de prestigio, como el Dr. Baselga, que ademas de ser el director
médico del Sloan Kettering, dirige el Instituto Oncoldogico Baselga en el hospital
Quirdén Salud (30).

Tanto Quironsalud, como otros hospitales de Barcelona, como Hospital Clinic, y el

Hospital Vall d ‘Hebrén, estan colaborando con los voluntarios de la Asociacion de
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Terapeutas Reiki de Catalunya (AtRC), que estan difundiendo el Reiki Usui
Tradicional Japonés como herramienta terapéutica y de evolucién personal,
complementando los servicios médicos y asistenciales, principalmente en el sector

sociosanitario (35).

Hospitales de Madrid, como 12 de Octubre, EI Ramén y Cajal, Hospital Puerta de
Hierro utilizan también esta técnica en pacientes con cancer. En Madrid, la

Fundacién Sauce y asociacion Alaia organizan diversas actividades de voluntariado.

Hospital San Roque de Las Palmas de Gran Canaria ofrece varias técnicas
complementarias, como el Yoga tibetano de la tradicion Bon, la nutricion, la actividad
fisica, el masaje terapéutico, la acupuntura y técnicas de relajacion, psico-neuro-

inmuno-endocrinologia y medicina mente-cuerpo (36, 37).

Hospital Sant Rafael de Barcelona ha creado una Unidad de Terapias Naturales
gue viene en la ayuda de todos aquellos pacientes con varias patologias crénicas
gue estan interesados en tener un mejor nivel de bienestar. La unidad ofrece
terapias basadas en el uso de estimulos, tales como dietas depurativas, plantas
medicinales, agua, luz, aire, etc., que activan la capacidad de curacién del
organismo y contribuyen a la mejora integral de la persona (30, 38).

Hospital publico Consorcio Sanitario de Terrasa, cerca de Barcelona, tiene
una Unidad de Medicina Integrativa con servicios de nutricion, meditacion,

acupuntura y terapia bioenergética (30).

Hospital Virgen del Rocio de Sevilla fue el primer centro que introdujo la
acupuntura en su Clinica del Dolor en 1996. Gracias a los resultados positivos, esta
técnica se extendié a otros centros hospitalarios, o que tuvo como resultado la
inclusion de la acupuntura en los servicios de atencion primaria del Sistema Andaluz
de Salud en 2013 (30).

Hospital Universitario Puerta del Mar de Andalucia, en la Unidad de Urologia, la
Enfermeria aplica terapias naturales, como la fototerapia, en pacientes intervenidos
de cancer vesical; relajacion y visualizacién, en pacientes intervenidos de RTU de

vejiga o prostata y pacientes con hematuria; tacto terapéutico/reiki en el hospital de
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Dia Quirdrgico de Urologia, para disminuir la ansiedad previa a la realizacion de

determinadas pruebas diagndsticas (39).

Clinica Budwig, ubicada en Malaga, es una clinica de referencia para la practica
holistica y centrada en el paciente. Se basa en el programa o protocolo de la Dra.
Johanna Budwig, que tiene como linea de actuacién averiguar la causa de la
enfermedad y el factor desencadenante para saber como paliar los efectos de la
enfermedad y ayudar a su remision en conjunto con el tratamiento de medicina
convencional. Como parte del programa utiliza el cambio de pensamiento negativo
por un pensamiento positivo o el pensamiento falso o erréneo por el pensamiento
verdadero. También se ofrecen técnicas de equilibrio emocional, discusiones en
grupo sobre la dieta de Budwig, restauracion bioenergética, sesiones biomagnéticas,
hipertermia local y profunda, hidroterapia de colon, psico inmunoterapia, terapias de
liberacibn emocional, homeopatia, masajes terapéuticos, reflexologia podal,
fitoterapia, etc. El programa se centra especialmente en la dieta Budwig, una dieta

gue evita los alimentos procesados (40, 41).

MD Anderson Cancer Center de Madrid sigue el modelo norteamericano del
reconocido hospital MD Anderson Cancer Center de Houston, que tiene un
departamento de medicina integrativa donde usa el yoga tibetano en pacientes con
dolencias cronicas, pero sobre todo en pacientes con cancer.

El centro esta colaborando con otros centros de investigacion relevantes con el fin

de abordar su enfermedad desde un punto de vista multidisciplinario (42).

Clinica Omega Zeta, ubicada en Barcelona, destaca por la unidad de medicina
integrativa avanzada, gracias a su innovadora tecnologia de diagnostico y
tratamiento que permite evaluar a la persona de forma global, facilitando la
prevencion de la enfermedad y de las recidivas, y la reduccién de los efectos
secundarios a través de las intervenciones de medicina complementaria basadas en
la evidencia: acupuntura, técnicas de relajacién, masaje, suplementacion natural,
manejo del estrés. De esta forma se consigue una recuperacion del bienestar de la

persona, que muchas veces se ve afectado de una forma completa (43).
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3.5 Beneficios de las terapias complementarias

En varios estudios se ha demostrado la efectividad de la implantacion de una
intervencién basada en la aplicacion de terapias complementarias en la poblacién
oncoldgica, en términos de mejora significativa de los diferentes sintomas como

efectos secundarios a los tratamientos oncologicos.

Segun M. McCall (44), de cara a la intervencion basada en yoga, los pacientes
incidieron que el yoga es una potente herramienta terapéutica en el cuidado del
cancer, puesto que, no solo les redujo el estrés, la fatiga, la ansiedad y otros
sintomas negativos asociados con el tratamiento, sino que notaron una mejora en la
autoestima y seguridad personal y una mejor conciencia del cuerpo fisico de uno

mismo.

En numerosos estudios se ha evidenciado que, con la técnica de relajaciéon muscular
progresiva, ademas de aportar beneficios (tanto fisicos, como mentales), ser
econémica y no tener efectos secundarios, es efectiva en términos de mejora

significativa en el estrés, ansiedad y depresion (45,46).

Las nauseas y los vémitos son factores que tienen un alto impacto en la actividad
fisica, psiquica y social del paciente oncoldgico, disminuyendo su calidad de vida y

llevandolo hasta al abandono de su tratamiento.

En una revisidbn de 26 estudios que evaluaba la aplicacion de la acupuntura en
varias afecciones relacionadas con terapias anticancerosas, se ha evidenciado el
efecto positivo mediante la estimulacién del punto de acupuntura en P6, para las
nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia, especialmente en la fase
aguda (47).

El estudio ejecutado por A. Taspinar, en una muestra de 34 pacientes con cancer
ginecologico muestra que después de la acupresion aplicada se ha conseguido una
disminucién significativa de las nauseas y vOmitos y el uso de medicamentos
antieméticos (48).

En la misma linea, J. Lee y col. plantean un estudio para demonstrar que la

acupresion tiene efectos positivos en el control de las nauseas y vomitos (49).
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Resultados similares, observados en la revision sistematica de J. Lee y col.,

indicaron que la acupuntura tiende a ser efectiva para reducir el dolor (50).

Para el control del dolor, la ansiedad y el estrés, la musicoterapia, como terapia
coadyuvante, a pesar de que hay una evidencia bastante limitada, se ha demostrado
beneficiosa. Y no solo, ya que contribuye también a la disminucion de la tension y la
fatiga, del dolor, de las nduseas, produce una mejor tolerancia a los tratamientos y
una mejora en el bienestar general y calidad de vida (51).

Ademas de los beneficios a nivel fisioldgico y psicologico, mediante musicoterapia se
consiguen varios efectos positivos a nivel social: facilita la comunicacion
interpersonal en personas con dificultades comunicativas, mejora las relaciones
dentro del grupo, favorece la expresion emocional, aumenta la conciencia de
identidad y de autoestima, ayuda a superar el autoaislamiento, ayudando en la

recuperacion de relaciones sociales, etc. (52).

3.6 Aportes de enfermeria en el campo de las terapias complementarias

El concepto de que la mente es importante para el tratamiento de las enfermedades
es parte integral de los métodos curativos de la medicina tradicional china y la
medicina ayurvédica, cuyos origenes se remontan a mas de 2000 afios. Hipocrates
también advirti6 sobre los aspectos morales y espirituales de la curacion y
consideraba que el tratamiento s6lo era posible teniendo en cuenta la actitud, las

influencias del medio ambiente y los remedios naturales.

Mediante las terapias complementarias, la enfermera tiene el papel de ayudar a la
persona a hacer frente a su situacién de salud y recuperar la armonia consigo
misma y con el entorno para conseguir el equilibrio y el bienestar de la persona, y
mejorar la calidad de vida. La falta de salud se considera que esta determinada por
la ruptura de esta armonia y por los bloqueos de propia energia, y alli es donde tiene

gue intervenir la enfermera a través de las técnicas de terapias naturales (53, 54).

Las terapias naturales se pueden utilizar en cualquier etapa de la vida o proceso de
enfermedad, ya que mejoran la calidad de vida de las personas, son efectivas para
reducir el dolor y ofrecen a los pacientes la oportunidad de participar ellos mismos

en su propio cuidado (55).
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Las medicinas complementarias y alternativas, a diferencia de la concepcién
mecanicista del hombre en la medicina moderna, consideran al hombre como unidad
gue integra mente, cuerpo y espiritu en permanente interrelacion con su entorno y

con su capacidad de auto curacion (56).

A lo largo de la historia, las enfermeras han aportado tratamientos y terapéuticas
propias de las medicinas alternativas y terapias complementarias. Terapias, tales
como meditacion, uso de imagenes, grupos de apoyo, terapia musical, uso del
humor, integracion de diarios, masaje, tacto curativo, han sido practicadas por las
enfermeras a lo largo del tiempo. Son muchas las enfermeras que gracias a sus
aportes han permitido el avance de la enfermeria hacia una concepcion integradora
de los cuidados (57).

Florence Nigthingale, impulsora de la enfermeria moderna, elevé la profesion de
Enfermeria hasta convertirla en una disciplina de caracter cientifica, ya que resalto la
importancia de crear un ambiente en el que se llevara a cabo la curacién y la
importancia de terapias complementarias, como la muasica para el proceso de
sanacién. La preocupaciéon por el medio ambiente cada vez mas deteriorado, hace
gue la enfermeria buscara soluciones a los problemas reales o potenciales de la
poblacion, considerada objeto de cuidado, lo que conduce a una apropiacion de los
conocimientos de las medicinas integrativas basadas especialmente en los

conocimientos de la medicina oriental.

Estaba convencida de que una manipulacion apropiada del ambiente fisico del
enfermo podia servir para prevenir enfermedades y que los pobres podrian aliviar
sus enfermedades con una mejoria en las condiciones ambientales, que influian

tanto en sus cuerpos, como en sus mentes (57, 58).

Segun ella, con la integracion de las practicas holisticas se conseguira tener “una
nueva generacion de enfermeras holisticas cuidadoras”, lo que provocara cambios
positivos en la manera de ofrecer cuidados y en la manera de relacionarse con las

personas cuidadas (3).

El modelo de Martha E. Rogers, uno de los trabajos mas importantes para crear la
base del uso de la bioenergética y la bio-regulacién en la disciplina, describe a la
persona y su entorno como campos de energia que interactian y se intercambian
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entre si. La autora afirmaba que el ser humano era una fuente de energia, y todo lo
gue pasaba a su alrededor le afectaba en funcién de su campo de energia. Para
ello, la persona buscaba mantener un equilibrio energético que permitia al individuo
tener un mejor estado de salud y sufrir menos alteraciones negativas. El cuidado
estaba centrado en la integracion de los campos de energia, favoreciendo a la vez
una interaccion armoniosa entre el hombre y el entorno. Este modelo conceptual ha

utilizado la combinacion de terapias naturales, orientales y otras terapéuticas (57).

Dolores Krieger desarrollé una técnica en 1972 junto con su colega Dora van
Gelder Kunz, que se llamé el "Tacto terapéutico”, donde se utilizé la imposicién de
manos en el proceso de ayuda. EIl modelo de Krieger y Van Gelder, basado en la
teoria de Martha Rogers, destacaba por la idea de que el cuerpo tiene un campo de
energia y, sin ningun contacto fisico, este campo de una persona puede afectar
sustancialmente al campo de energia de otra persona. Para ellas, la enfermera, a
través de esta técnica, puede mejorar y equilibrar el flujo del campo de energia del
paciente, llevandolo a un alto grado de bienestar. Este tipo de terapia se fundamenta
en la imposicion de manos en diferentes partes del cuerpo, sin tocar a la persona, ya
que la enfermera a través de sus manos percibe la energia y siente de forma
intuitiva las zonas en las que hay un desequilibrio energético, convirtiéndose de esta
forma en un canal de transmision de energia.

Las investigaciones de Krieger revelaron que las imposiciones de manos realizadas
por enfermeras que han sido formadas en este campo, ayudan a aumentar los
niveles de hemoglobina en los pacientes y reducen significativamente sus niveles de
ansiedad (57, 59, 60).

Marie-Francoise Colliere ha armonizado el cuidado con el uso de las manos.

Para ella, los cuidados estaban transmitidos especialmente por las manos, por el
contacto del “cuerpo a cuerpo”; las manos eran y permanecian siendo el primer
instrumento de los cuidados, ya que aliviaban el dolor, animaban, relajaban, ofrecian
confort, tonificaban, estimulaban, favorecian la renovacion y la integraciéon de
experiencias, fortificaban el sentimiento de la identidad y de pertenencia de grupo, la

liberacién de tensiones.

Desde los tiempos mas lejanos, las mujeres han proporcionado cuidados utilizando

SuUsS manos, su propio cuerpo, plantas, aceites, masajes. Se trata de los cuidados
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ofrecidos en forma de masajes, con métodos de relajacion, que permiten acompafar
a la persona a lo largo de su vida hasta el final de camino. Como cuidado de
relajacion, el masaje de los pies bien conocido en numerosas sociedades permite
acompanfar no solo significamente sino también simbdlicamente el fin del camino de
la vida.

Ella destaca la importancia de la medicina integrativa, poniendo importancia en los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y el alma de la persona, y no solo en el

fisico, como causante de bienestar o malestar (6, 57, 62).

Rosette Poletti ha ensefiado durante mucho tiempo atras practicas de salud
holisticas, reflexologia, visualizacion y relajacion en la Escuela “Le Bon Secours”, de
Ginebra (57).

Barbara Dobbs, enfermera en cuidado general y doctora en neuropatia, practica la
sanaciéon del "nifio interior", hipnoterapia, reflexologia y armonizacion por medio de
las Flores de Bach (57).

Eunice Ingham desarroll6 métodos de terapia zonal trazando un mapa de los
puntos zonales de los pies y sus correspondientes érganos o areas, denominandolo
“reflexologia”. Basandose en las ensefianzas del Dr. Fitzgerald y gracias a su
magnifica intuicion logré plasmar sobre el pie un mapa de todo el cuerpo,
destacando la naturaleza sensitiva de los pies y descubrié que podia aplicarse una
presion intermitente sobre los pies y asi, obtener efectos terapéuticos y no sélo
calmantes.

Eunice Ingham jug6 un papel de importancia en la aceptacién y difusion de la terapia
de las zonas reflejas, concentrando sus conocimientos y su atencion en las

pequeias superficies de los pies (57).

Marjory Gordon elabord los once patrones funcionales de la salud, los cuales
permitian desarrollar el holismo de una manera mas efectiva a través de un sistema
de valoracién de enfermeria integrada que determinaban los problemas de la
persona en las esferas bio-psicosocial, cultural y espiritual, también aplicable para el

uso de las medicinas alternativas y terapias complementarias (57).
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4. JUSTIFICACION

Las terapias naturales nos proporcionan mdultiples beneficios indistintamente del
proceso de la enfermedad o etapa de la vida en la que nos encontremos y
representan una herramienta indispensable para la prevencion, promocion e incluso

la ayuda del tratamiento de muchas patologias.

En las enfermedades oncoldgicas existe una alta prevalencia de sintomas de dificil
control, como consecuencia a los tratamientos farmacolégicos y a la propia
patologia. Por tanto, mi objetivo es ofrecer sesiones de terapias complementarias a
los pacientes oncolégicos del Hospital Arnau de Villanova (HUAV) de Lleida. Es
decir, tratamientos no invasivos y no farmacolégicos, y asi poder demostrar si a
partir de estas terapias se pueden disminuir los efectos adversos de los tratamientos
convencionales y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, ademas

de un control adecuado de los sintomas.

Por este motivo, se ha planteado la necesidad de realizar este trabajo, que se centra
en una intervencion que se inicia para conocer si el hecho de que un paciente
oncologico que emplea las terapias complementarias percibe una mejoria en el
manejo de algunos sintomas caracteristicos de los pacientes oncolégicos, como el
dolor, las nauseas y los vomitos, la ansiedad, la fatiga, el insomnio etc. ademas de
actuar en otros aspectos, como la capacidad de disminuir la ansiedad, el miedo, la
incertidumbre, la desesperanza, ofreciendo tranquilidad, paz interior , bienestar y

mas calidad de vida.

La intervencidn esta basada en las terapias complementarias, y los resultados que
se esperan obtener ofreceran datos e informacion atil para el conocimiento en la

aplicacién de las terapias complementarias con los pacientes oncoldgicos.

Parte del interés por esta tematica surgié de la vivencia por parte de un familiar
directo de un proceso oncolégico para el cuél se tratd con terapias y logro curarse
mediante la utilizacién de las terapias complementarias, sumandolas a sus propias
creencias que le ayudaron a encontrar la salud a pesar todas las barreras

interpuestas en el camino de su curacion.
Por el hecho de que una gran parte de la poblacion las utiliza al margen del sistema

sanitario, provocando numerosos efectos adversos, he decidido investigar la
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aplicabilidad y el uso de las terapias complementarias en las personas oncoldgicas
porque este grupo poblacional es uno de los que mas beneficios podria extraer de
las mismas, ya que son pacientes en los que el objetivo no es curar sino mejorar la

sintomatologia, ofreciéndoles calidad de vida y confort.

Sin embargo, cada vez mas hay una mayor demanda de las TC entre la poblacion
general, ya que muchos estan usandolas, lo que nos indica que de cara a la
atencion sanitaria se deberia ofrecer una atencién individualizada, para disminuir las
interacciones que aparecen al combinar estas terapias con farmacos y ademas de
aumentar la conciencia de los pacientes, mejorar la capacitacion de los médicos con

respeto a la medicina complementaria y alternativa (CAM).

Adeline Cosmina Maerean Trabajo Final de Grado 2017-2018

36

——
| —



) 4

¥ Universitat de Licida
Facultat & Infermeria

Y
5. OBJETIVO DEL TRABAJO

Objetivo general:

- Conocer la efectividad de las diferentes terapias complementarias para
mejorar la sintomatologia de los efectos secundarios del tratamiento en el
paciente oncologico del Hospital de Dia del HUAV.

Objetivos especificos:

- Describir las mejoras en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos que

utilizan terapias complementarias.

- Fomentar el uso de las terapias complementarias para el control de sintomas

en los pacientes oncoldgicos.

Adeline Cosmina Maerean Trabajo Final de Grado 2017-2018

37

——
| —



w  Universitat de Lleida

+
\U/ Facultat d"Infermeria

) 4

Adeline Cosmina Maerean 1 Trabajo Final de Grado 2017-2018

38

——



) 4

X Universitat de Lleida
Facultat d’Infermeria

\Z
6. METODOLOGIA
6.1 Busqueda bibliografica

En la primera fase, para la elaboracion del trabajo se realizé una primera busqueda
de articulos e informacion relevante con el objetivo de mejorar los conocimientos y

valorar toda la informacion que hay disponible sobre el tema a tratar.

Concretamente, se buscaron estudios existentes en este campo, utilizando
estrategias de busqueda estandarizadas en varias bases de datos: Medline (a través
de la plataforma Pubmed), Cochrane, SJR (a través de la plataforma Scimago),
Google académico, asi como de libros y paginas web. También se consultaron las
paginas web del Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa
(National Center for Complementary and Alternative Medicine NCCAM), de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y del Instituto Nacional del Cancer

(National Cancer Institute, NCI).

Se buscé en las bases de datos electronicas articulos que usan palabras clave
relacionadas con terapias complementarias, cancer o sintomatologia del paciente

oncoldgico. La busqueda se realiz6 entre octubre de 2017 y diciembre de 2017.

En la segunda fase, se planteé la pregunta PICO, llegando a ella a partir del marco
tedrico, teniendo en cuenta de que cada vez mas se prefieren utilizar las terapias
complementarias, como métodos no farmacoldgicos, en el apoyo a los métodos
farmacoldgicos; siendo el objeto de interés el intentar conseguir una mejoria en el

manejo de algunos sintomas caracteristicos de los pacientes oncoldgicos.

Estrateqgia PICO

Poblacion Pacientes con cancer

Intervencion Sesiones formativas de terapias complementarias
Comparacion No hay comparacion

Outocomes Disminucion de la sintomatologia, mejora en la calidad de vida.
(esperados)
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¢Las terapias complementarias disminuyen la sintomatologia causada por los

tratamientos en pacientes diagnosticados con cancer?

Se ha llegado a la pregunta a través de las palabras clave sobre el tema y con la
utilizacion de restricciones en la busqueda. Los resultados fueron articulos mas
especificos sobre el tema. Para la seleccion de los articulos se establecieron unos

criterios que debian cumplir y son los siguientes:
— Criterios del estudio:
e Paciente con cancer
e Tratamiento con terapias complementarias o medicina integrativa.

— Palabras clave: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies,
Mind-Body Therapies, sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and
anxiety, Yoga and cancer and anxiety, unidas por los operadores booleanos

“‘“AND” y “OR”, y varias combinaciones de términos Mesh.
En todas ellas se aplicaron los siguientes filtros:

e Fecha de publicacidn: los ultimos 10 afios hasta actualidad.

e Estudios realizados en humanos.

e Articulos a texto completo.

e Restriccion de idiomas: inglés y espafiol.

e Tipo de estudio: sin restriccion (revisiones sistematicas, casos clinicos,
estudios controlados aleatorios, etc.).

e Edad de los sujetos: pacientes con cancer, mayores de 19 afios, debido a que

es uno de los filtros en relacién con la edad, encontrados en PUBMED.

Una vez delimitados los diferentes criterios de inclusién, en los resultados obtenidos
se realizé una primera seleccion de los documentos encontrados, descartando
aguellos gue no eran adecuados. Con los articulos elegidos en esta primera fase se
pasoé a realizar una lectura critica de todos los estudios de donde salié la muestra

final de 46 documentos elegidos (diagrama de flujo 1).
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Documentos recuperados

Excluidos tras lectura de
texto completo
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Bases de Estrategia de busqueda Numero de | Documentos
datos resultados | escogidos
PUBMED complementary therapies AND neoplasms 1637 15
alternative therapies AND cancer AND sickness 2 4
Mind-Body Therapies and complementary therapy 182 3
and cancer
integrative medicine and cancer and effectiveness 20 4
cancer acupuncture 132 7
music therapy AND céncer 24 3
music effects AND cancer 52 5
progressive relaxation effects AND cancer 7 1
Google Yoga AND cancer 4780 2
académico
music effects and cancer 582 3
musicoterapia AND cancer 6 4
Cochrane music AND cancer 1 1
Plus
MEDLINE complementary therapy and cancer and sickness 8 2
alternative therapies and cancer and sickness 10 3
alternative therapies and cancer 7202 5
Scimago integrative medicine and cancer:
Journal &
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Country Integrative Cancer Therapies (factor de impacto 1,9) 429 4

Rank (SJR)
BMC Complementary and Alternative Medicine( factor | 153 3

de impacto 2,2)

6.2 Intervencion

El cancer implica un gran impacto fisico, pero también un proceso emocional que

involucra aspectos personales, familiares y ambientales de la persona.

La intervencion que se va a llevar a cabo en este trabajo consistira en conocer la
efectividad de las diferentes terapias complementarias para mejorar la
sintomatologia de los pacientes oncoldgicos que estan bajo tratamiento en el
Hospital de Dia del Arnau de Villanova.

Para llevar a cabo la intervencidn, es necesario realizar una serie de pasos previos:

e Se escogera el lugar de la intervencidon y se contactara con los profesionales
que la llevaran a cabo, enfermeras, médicos oncoldgicos y profesionales
formados en terapias complementarias, tanto de dentro del centro

hospitalario, como de fuera del hospital.

e Seran elegidos de manera secuencial todos los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusién hasta conseguir el tamafio muestral de 25 pacientes
con cancer, hombres y mujeres, de mas de 19 afios, que se encuentran en
tratamiento con quimioterapia y radioterapia en el Hospital de Dia, durante el
primer semestre del 2018. El analisis estadistico se hara mediante el paquete
informético IBM SPSS Statistics 23.0.

e Para comprobar la eficacia de las terapias complementarias, se pasaran

escalas o cuestionarios al principio de la intervencion y al final.

La intervenciéon consistirA en sesiones de actividades realizadas en el primer
semestre del 2018. Las actividades se realizardn en una sala habilitada del HUAV,
gue pondra a la disposicion de los participantes y profesionales todo el material

necesario para un buen desarrollo de estas mismas.
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Tipo de estudio

Estudio de intervencion antes-después sin grupo control.

Poblaciéon diana

La intervencion va dirigida a pacientes oncoldgicos que estan en tratamiento con

guimioterapia y radioterapia en el Hospital de Dia del Arnau de Villanova.

Tamarfo de la muestra:

La muestra esta formada por 25 personas por el orden de llegada al hospital, que

cumplan los criterios de inclusién y que participen de manera voluntaria en el ensayo

clinico.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos mayores de 19 afios.

Pacientes diagnosticados de cancer.

Pacientes que estan en tratamiento con quimioterapia o radioterapia en el
Hospital de Dia HUAV.

Criterios de exclusioén

Pacientes que estan en tratamiento paliativo.

Pacientes que presentan otras patologias que pudieran causar dolor,
ansiedad, nauseas y vomitos, disnea, restrefliimiento o diarrea, fatiga.
Pacientes con coagulopatia, trombocitopenia u otros trastornos hemorragicos.
Pacientes con deterioros cognitivos severos.

Pacientes hematoldgicos.

Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

Lugar de intervencion: Hospital de Dia del Arnau de Villanova.

Profesionales quien van a llevar a cabo la intervencion:

Profesionales de enfermeria y médicos formados en terapias
complementarias de dentro del centro hospitalario, como profesionales

expertos de fuera.
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o Un profesor de educacion fisica especializado en CAM impartira las

clases de Yoga.

o Una enfermera del HUAV, formada en terapias complementarias

impartira las sesiones de relajacion muscular progresiva.

o Dos musicoterapeutas, licenciados en psicologia, llevaran a cabo las

sesiones de musicoterapia.

o Cuatro enfermeros del HUAV, terapeutas en medicina china, llevaran

cada sesion de acupuntura.

o Dos enfermeras del HUAV con formacién en CAM daran soporte en la
organizacion y coordinacion de las diferentes actividades y en la
planificacion y preparacion de todo el material necesario para llevar a

cabo con éxito la intervencion.

Para poner en accion con éxito la intervencién, se realizara una reunidn previa con
los usuarios que estan en tratamiento, para exponer el disefio y los objetivos del
estudio, en qué consistird la intervencion y corroborar si deseaban participar en su
desarrollo, para que luego establecer el horario y las actividades que llevaran a

cabo cada uno de los especialistas.

Posteriormente, se realizard una sesion informativa con los pacientes para pedir su

consentimiento informado y responder a las dudas generadas por la intervencion.

Recogida de datos

Los voluntarios inscritos en el proyecto conformaran la muestra representativa de la
intervencién. La recogida de datos sera realizada por el personal de enfermeria, en
una plantilla tipo. La recopilacién de datos sera realizada antes y después de la
intervencion, informacion que sera incorporada a la base de datos, procesada y
valorada al finalizar el estudio. Antes de la intervenciébn se pasara también un
cuestionario que incluya los datos sociodemogréaficos de los pacientes. A todos los
pacientes se les informara del objetivo del estudio y se les pedira el consentimiento

informado.
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Recursos

Para poner en marcha la intervencion es necesario disponer de todos los recursos

pertinentes.

Recursos humanos

» Profesionales que impartiran las sesiones (40 € /hora mas dieta y transporte).

» Los demas profesionales sanitarios participaran de forma voluntaria en el

proyecto sin ser remunerados.

Recursos fisicos

Es imprescindible disponer de forma organizada de todos los recursos fisicos para

evitar futuros problemas a lo largo de la intervencién. Para ello se necesita:

= Aulas donde se llevaran a cabo las sesiones (puestas a la disposicion de los

pacientes por el centro mismo).
= Material para la realizacién de las sesiones:

o Camillas (ofrecidas por el HUAV).

o Esterillas (2,50 € /unidad).

o Instrumentos musicales (ofrecidos por la Asociacion Catalana de
Musicoterapia).

o Agujas acupuntura (5,80 € /100 unidades por persona).

o Ordenador, retroproyector, mobiliario (mesas vy sillas) (ofrecidos por el
HUAV).

o Folletos, posteres y otros tipos de impresos (1000 €) necesarios
durante la intervencion y en la fase de difusion de resultados con el fin

de proporcionar informacién adecuada a los pacientes y sus familiares.
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Actividades (ANEXO 1)

La intervencion se realizara durante los primeros 6 meses del 2018, segun el

cronograma:

Tabla 2. Cronograma de la intervencién

ENERO FEBRERO- MAYO JUNIO
ABRIL

Planificacidn
del proyecto

Sesiones

Evaluacién

Difusion de los
resultados

La enfermera planificar4 diferentes intervenciones y actividades para paliar la
sintomatologia existente en los pacientes que estan en tratamiento en el Hospital de
Dia. Las actividades se desarrollaran varios dias a la semana, segun el siguiente

cronograma de actividades:

Tabla 3. Cronograma de las actividades

YOGA/ ACUPUNTURA MUSICOTERAPIA
RELAJACION
(2 grupos)
Lunes X
Martes - primer grupo
Miércoles
Jueves - segundo grupo
Viernes X
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Lunes: sesiones de yoga en los dias pares y sesiones de relajacion muscular

progresiva en los dias impares. La duracion de la sesion sera de 50 minutos.

Martes o jueves: Dado que el grupo de pacientes era bastante numeroso para

realizar la sesion de acupuntura y para llevar a cabo con éxito las sesiones, he
decidido dividir el grupo en dos subgrupos: un grupo que realizara las sesiones los
martes y otro los jueves. Cuatros terapeutas en medicina china llevaran cada sesién

de acupuntura. La duracién de cada sesion sera de 30-45 minutos.

Viernes: sesién de musicoterapia activa, la duracion de cada sesién sera del hora-
1.30 hora.

Sesiones

YOGA

Duracion: 50 minutos, una vez cada dos semana, alternando con la relajacion

progresiva.
Objetivo:

= Conocer la viabilidad y la eficacia del Yoga para reducir los niveles de
ansiedad, estrés gracias a las suaves posturas y a los ejercicios de
respiracion.

= Mejorar el estado de animo y el descanso nocturno ya que al estar mas
relajados se percibe una mejora de la capacidad de conciliar el suefio y de

permanecer dormidos toda la noche.

Recursos: Se dispone de una sala dotada con colchonetas, un ordenador y un
retroproyector. El docente de la sesion es profesor de educacion fisica especializado
en CAM.

Metodologia: los primeros 10 minutos se explican los tipos de yoga que hay y se
incide en el tipo que mas beneficios proporciona. Se trata de Hatha Yoga, la Yoga
del esfuerzo, que es un tipo de yoga que se basa en posturas y movimientos que

repercuten sobre el sistema neurovegetativo, reequilibrando la funcion hormonal y
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estimulando el sistema linfatico, lo que produce un incremento de la respuesta

inmunitaria y de la vitalidad en general.

Contenido: se les explica que lo mas importante de la Hatha Yoga es realizar las
posturas o asanas lo mas relajadamente posible y aprender a relajar todo el cuerpo.
También se incide en que todas las actividades se encuentran basadas, de forma
directa o indirecta, en la respiracion. Por tanto, a lo largo de las sesiones se incidird,
generalmente, en ejercicios de posturas (asanas) y ejercicios de respiracion

(pranayama).

Primero se realizara un precalentamiento que consistira, sobre todo, en calentar las
articulaciones de las rodillas, tobillos y columna vertebral (incluyendo la musculatura
de la espalda). Luego se realizara una serie de 12 ejercicios, que se basan en el

movimiento de todos los musculos y articulaciones del cuerpo (ANEXO 2).

Evaluacion: Efectos antiestrés, mejora de la concentracion, mejora respiratoria,
estado de &nimo, insomnio; se mide el impacto de los sintomas sobre la calidad de
vida en pacientes con cancer, mediante Rotterdam Symptom Checklist (ANEXO 3) y

escala HADS (ANEXO 4).

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

Duracién: 50 minutos
Objetivo:

= Disminuir los estados de ansiedad generalizados.
= Aliviar o eliminar la tensién muscular.
= Facilitar la conciliacion del suefio.

= Conseguir disminuir el dolor.

Recursos: se dispone de una sala dotada con sillas, un ordenador y un
retroproyector. Las sesiones de llevaran a cabo por una enfermera del HUAV

formada en terapias complementarias.
Metodologia: Los primeros 10 minutos se explicara la importancia de la relajacion

muscular progresiva sobre el sistema respiratorio y musculoesquelético. Los
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siguientes 40 minutos se realizara la sesion practica de ejercicios musculares de

contraccién-relajacion.
Contenido: La relajacion se realiza en 3 fases:

1. tension- relajacién

2. revisar mentalmente los grupos de musculos, comprobando que se han relajado al
maximo.

3. relajacion mental: se trata de relajar la mente a la vez que continta relajando todo
el cuerpo (ANEXO 5).

Evaluacion: Se mide la calidad de vida mediante Rotterdam Symptom Checklist y la
ansiedad y depresion a través de la escala HADS, antes y después de la

intervencion.

MUSICOTERAPIA ACTIVA

Duracién: lhora -1.30 hora a la semana.
Objetivo:

= Ayudar a regular las emociones negativas, por ejemplo, la depresion,
ansiedad, ira.

= Mejorar el dolor y disminuir la tension muscular, aprendiendo a relajarse.

» Facilitar la expresion emocional, reducir los pensamientos negativos y la
preocupacion por el futuro.

= Aumentar la seguridad personal y la autoestima.

*» Fomentar la creatividad y la autorrealizacion mediante la capacidad innata de
creacion musical de cada persona.

= Reducir el nivel de ansiedad.

Recursos: Se disponen de dos aulas dotadas con un ordenador e instrumentos
musicales. Las sesiones se llevan a cabo por dos terapeutas musicales, puesto que

el grupo de pacientes se dividira en dos subgrupos.
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Metodologia: Cada sesion de musicoterapia se realizard una vez a la semana
durante 1h-1.30h y consistird en actividades, en las que la muasica se aplicara de
forma activa. Antes de la sesién, los participantes seran entrevistados sobre sus
preferencias musicales para identificar piezas concretas que se van a incluir en las
sesiones de musicoterapia. Se incluiran piezas instrumentales y vocales en varios

géneros musicales.

De las técnicas mas importantes que se utilizaran en las sesiones de musicoterapia

se destacan:

= Mdsica en directo (voz e instrumento y/o voz sola).
= MuUsica y movimiento suave.

= Improvisaciones vocales.

= Improvisacion instrumental.

» Imaginacion guiada con musica.
Contenido: (ANEXO 6)

Evaluacion: Se medira el impacto de los sintomas sobre la calidad de vida a través

de Rotterdam Symptom Checklist y la ansiedad mediante la escala HADS.

ACUPUNTURA

Duracién: 30-45 minutos.
Objetivo:

= Intentar volver el cuerpo al equilibrio o armonia fisica, emocional y energética.
» Reducir los sintomas relacionados con el cancer:
o Nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia y radioterapia: reduce la
proporcion de episodios agudos.
o Xerostomia: mejora en el flujo salival.
o Dolor: menos dolor segun la escala visual y menos necesidad de analgésicos.
o Fatiga: mejora basal.

o Insomnio: mejora en la capacidad de conciliar el suefio.
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Recursos: Se dispone de una sala dotada con camillas, un ordenador y un
retroproyector. Los profesionales que impartiran las sesiones son profesionales de
enfermeria formados en medicina tradicional china del HUAV. Se utilizardn agujas
estériles de un solo uso y se utilizara el mismo tipo, tamafio y nUmero de agujas para

todos los participantes.

Metodologia: Antes de empezar la actividad, los participantes recibiran informacion
sobre que es la acupuntura, las técnicas que se realizaran, como la estimulaciéon de
puntos anatomicos del cuerpo utilizando la introduccién de finas agujas metalicas en
la piel y su manipulacion con las manos, el calor o la estimulacion eléctrica. También
se incide en el hecho de que mediante acupuntura se realiza un balance entre dos
fuerzas, el yin y el yang que conectan uno con el otro a través del flujo de la energia
vital (Qi), que fluye por los meridianos y nutre los 6rganos y las entrafias. Cuando
hay un desequilibrio de fuerzas, es cuando se produce la enfermedad porque hay un
déficit de energia de una de las dos fuerzas.

Para equilibrarlo se realiza la estimulacion de diferentes puntos:

= Si hay un déficit de defensas es porque existe un déficit de wei gi, la energia
gue circula superficialmente. Para tonificarla se utilizaran los puntos 1G4, E36,
IG11, VG14.

» Para ansiedad, que va muy unida al insomnio, se tendria que tonificar el yin
del elemento fuego. Se utilizardn los puntos VC17, Yin Trang, VG20,
sishencong, MC6, C5.

= En el insomnio, los puntos mas usuales son VC14, C5, MC6, C7, TR10, ID8.

= Para dolor, ya que hay un exceso de yang del elemento metal, se emplean los
puntos 1G4, H3, 1IG2, IG3.

= En nauseas, los puntos mas usuales son V18, V19, VB34, H6, H3, MCS6,
VC12, V21.

Contenido: Antes de empezar la sesidon se tienen que considerar varios aspectos,
tales como: el riesgo que puede suponer un pinchazo con la aguja en las personas
con problemas de coagulacion y zonas cercanas al pulmén o zonas de cuerpo

vulnerables.

Evaluacion: Se mide el dolor y los cambios producidos en los sintomas, mediante

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), pre y post intervencion (ANEXO 7).
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Variables

Variable independiente:

— intervencion sobre la efectividad de las terapias complementarias en el

alivio sintomatolégico de los pacientes oncolégicos.

Variables dependientes:
= Variable principal:
— el impacto de los sintomas sobre la calidad de vida en pacientes con
cancer que participan en ensayos clinicos, medido mediante Rotterdam
Symptom Checklist. Se mide antes y después de la intervencion.
= Variables secundarias:

— Cambio producido en el estado de ansiedad y depresion. Se valora

mediante escala HADS. Se mide pre y post intervencion.

— Cambios producidos en los sintomas: dolor, astenia, anorexia,
nauseas, ansiedad, depresion, bienestar general, somnolencia y
disnea, medidos con Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).
Se mide pre y post intervencion.

Variables sociodemograficas (ANEXO 8):

= Edad (variable cuantitativa continua).
= Sexo (variable dicotomica descrita en hombres y mujeres).

= Estado civil (variable cualitativa nominal).
= ¢ Vive solo? (variable binaria asimétrica).
= QOrigen étnico (variable cualitativa nominal).

» Religion (variable cualitativa nominal).

= Ocupacion (variable cualitativa nominal).
= Nivel educativo (variable cualitativa nominal).

= [ngreso mensual (variable cuantitativa continua).
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Como paso previo al inicio de la intervencion se presentara el proyecto al Comité de
Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del HUAV de Lleida, para cumplir con los

tramites necesarios para su aprobacion y puesta en marcha en el centro.

Todos los participantes voluntarios firmarén al inicio del proyecto el consentimiento
informado (ANEXO 9), después de recibir toda la informacién adecuada sobre los
beneficios y posibles riesgos de la intervencion, teniendo derecho de revocar en
cada momento la participacién en el estudio. Ademas de esto, se les garantiza que
toda la informacibn o datos que puedan identificarlos seran utilizados
confidencialmente segun la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley
organica 15/1999, del 13 de diciembre).

Para que la investigacion se lleve a cabo se deben tener en cuenta varios aspectos
éticos (62):

= Autonomia del paciente: cada usuario decide voluntariamente participar en el
ensayo clinico, previamente informados sobre los beneficios y riesgos que

supone la intervencion, sobre las consecuencias de las acciones a realizar.

» Beneficencia y no maleficencia: El objetivo de la intervencion es mejorar la
calidad de vida, buscando los beneficios, evitando cualquier dafio contra la

persona, cualquier imprudencia o negligencia.

» Justicia: todos los recursos materiales y humanos de la intervencion se van a
repartir equitativamente entre todos los participantes en el estudio, sin

discriminacion de raza, etnia, sexo, edad, nivel econémico o escolaridad, etc.
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8. EVALUACION DE LA INTERVENCION

En la primera fase de la intervencién, pre-intervencion, se recogen todos los datos
sociodemograficos de los participantes, que posteriormente seran incorporados en la

base de datos, procesados y valorados al finalizar el estudio.

A los voluntarios participantes en el ensayo, se les aplicara antes y después de la
intervencién unos cuestionarios. Los datos se procesaran y se evaluaran mediante el
programa SPSS, realizandose tablas de frecuencias y de porcentajes. El resultado
final nos ayudard a comprobar si la aplicacion de las terapias complementarias ha
sido efectiva para mejorar la sintomatologia de los efectos secundarios del
tratamiento en los pacientes oncolégicos, pudiendo contestar de esta forma al
objetivo general propuesto.

Los cuestionarios evaluaran tanto la sintomatologia relacionada con el cancer, como
el impacto de los sintomas en la calidad de vida de estos pacientes y, por tanto, si al
final de la intervencion se ha conseguido una mejora en la calidad de vida de estos
pacientes al practicar las diferentes actividades de terapias complementarias

incluidas en el estudio.

Es muy importante, de cara a la evaluacién de los efectos de la intervencion,
comparar los resultados de los cuestionarios antes y después de la intervencion v,
de esta forma, ver, posteriormente, si los objetivos han sido alcanzables de forma

satisfactoria.

8.1 Instrumentos de evaluacion

= Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) evalla el impacto de los sintomas
sobre la calidad de vida de las personas con cancer que participan en
ensayos clinicos, con diferentes tipos de tumor y grados de enfermedad
oncoldgica. El cuestionario cuenta con 39 items agrupados en cuatro escalas:
23 items que hacen referencia a los sintomas fisicos, 7 items relacionados
con los sintomas psiquicos, 8 items que exploran las actividades de vida
diaria y 1 item que se refiere a la calidad de vida global. El cuestionario se

pasara tanto antes de la intervencion, como después y nos servira para saber
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si la intervencion ha sido beneficiosa. Las respuestas se valoran en una
escala Likert de 4 categorias para todas las escalas excepto la escala de la

calidad de vida global que tiene 7 respuestas (63).

Escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS) es una herramienta
adecuada para identificar la sintomatologia ansiosa y depresiva en la
poblacién oncolégica. Cuenta con 14 preguntas distribuidas en 2 escalas (7
items para la ansiedad y 7 para la depresion). Cada respuesta se valora en
una escala Likert de 4 puntos (de 0 a 3), pudiendo obtener una puntuacién
maxima de 42 puntos. Se ha empleado ampliamente en la poblacion de
pacientes con cancer debido a que la depresion es un problema comin en
este tipo de pacientes, la HADS siendo uno de los instrumentos mas
utilizados para evaluar el malestar emocional en pacientes con cancer. Es un
instrumento que toma en consideracion la esfera cognitiva y afectiva y omite
los aspectos somaticos (insomnio, fatiga, pérdida de apetito) que pueden
explicarse por el cancer o el tratamiento. Tanto para ansiedad, como para
depresion se considera normal una puntuacién de 0-7, dudoso de 8-10 y

problema clinico a partir de once (64,65).

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) cuenta con 10 escalas
analégicas visuales que exploran 9 sintomas (dolor, astenia, anorexia,
nauseas, ansiedad, depresion, bienestar general, somnolencia, disnea) y un
décimo sintoma que queda abierto para que cada enfermo pueda afiadirlo
(66).
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9. DISCUSION

Un diagndstico de cancer y su tratamiento suelen conllevar un malestar fisico que
frecuentemente altera el estado de animo, las relaciones familiares y sociales, y

disminuye la calidad de vida del enfermo.

Los estudios llevados a cabo hasta el momento actual muestran como las terapias
complementarias, el yoga, la relajacion muscular progresiva, la acupuntura o la
musicoterapia, pueden tener interesantes y beneficiosos efectos en el paciente
oncologico y permiten cubrir necesidades, tanto de tipo fisico como psicosocial y/o

espiritual.

Las nauseas y los vomitos, la fatiga, la ansiedad, el dolor y otros sintomas
relacionados con el tratamiento del cancer son objetivos criticos para mejorar la

calidad de vida en pacientes sometidos a los tratamientos oncologicos.

Teniendo en cuenta que las nauseas y vomitos son unos de los sintomas que mas
afectan al paciente que esta en tratamiento con quimioterapia, creo que son muy
importantes los estudios que se centran en las terapias complementarias que tienen

como objetivo a disminuirlos y asi mejorar su bienestar.

La acupuntura es una terapia no invasiva y altamente efectiva, recomendada para
amplias condiciones clinicas, teniendo efectos beneficiosos especialmente en el
control de las nauseas y vomitos y el dolor. Varios autores revelaron en sus estudios
una reduccion significativa de los sintomas en los pacientes que recibieron
tratamiento con acupuntura y que puede ser util como terapia complementaria para

el tratamiento de los sintomas del cancer (50, 67,68).

La fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes y debilitante, asociado con el
cancer y tratamientos contra el cancer. Por lo tanto, es importante encontrar
estrategias efectivas para reducir este sintoma (69-71). Segun Buffart y col. (72), el
yoga puede ser beneficioso y reducir la carga de tales sintomas, especialmente de

los sintomas fisicos y psicosociales.

Adeline Cosmina Maerean Trabajo Final de Grado 2017-2018

57

——
| —



+

X Universitat de Lleida

\U/ Facultat d Infermeria

) 4

En relacion con otros sintomas, como la ansiedad, el estrés y la depresion, la
mayoria de los autores inciden en los beneficios tanto del yoga (72-76), como de la

relajacibn muscular progresiva sobre la calidad de vida de estos pacientes (77-79).

En cuanto a la ansiedad, depresion, estado de animo, fatiga, dolor y calidad de vida
en general, segun J. Bradt y col. y otros autores (80-83, 51) los resultados de
musicoterapia indican efectos beneficiosos en el paciente oncologico en diferentes
estadios de la enfermedad porque cubren las necesidades tanto fisicas, como el
alivio del dolor, como psicosociales y espirituales. También en el estudio llevado a
cabo en el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona en colaboracién con
la Fundacié Oncolliga se ha observado una mejora en cuanto a la mejora del estado

de animo de sus participantes (84).

Sin embargo, el interés practico y cientifico de las terapias complementarias en la
mejora del bienestar de los pacientes oncolégicos requiere mas evidencia, mas
ensayos de alta calidad para establecer la eficacia de las terapias para que los

pacientes puedan beneficiarse de estos servicios de forma segura.

Aun asi, un namero creciente de hospitales, centros oncoldgicos y profesionales de
la salud han incluido las técnicas de medicina complementaria entre otras

intervenciones de medicina convencional como parte de tratamiento del paciente.

En nuestro pais y fuera, varios de los centros oncolégicos mas importantes, como
Hospital Virgen del Rocio, Hospital de la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona,
Hospital Sant Rafael, Clinica Budwig, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Quironsalud, Hospital 12 de Octubre, EI Ramén y Cajal han empezado a ofrecer
servicios de medicina integrativa para que los pacientes y las familias puedan
acceder facilmente y de manera segura a las terapias complementarias, tales como

el yoga, la acupuntura, la musicoterapia, el masaje terapéutico, etc.

En este caso, se deben tener en cuenta limitaciones, como adaptar la intervencion a
la realidad del sistema de salud y del paciente. Y, luego, creo que hay que tener en
consideracion todos los factores que podrian interferir a la hora de llevar a cabo la
intervencién, como el abandono del paciente durante la intervencion, las barreras
socioecondmicas de los participantes en el estudio, la adherencia terapéutica de los

pacientes, la muerte misma, que podria ser un factor importante a la hora de realizar
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la muestra del estudio, por el hecho de que son pacientes con una situacion fragil de

salud y ciertas limitaciones fisicas y psiquicas.

La intervencion es facilmente implementable en la practica clinica en el Hospital
Universitario Arnau de Villanova, ya que el centro dispone de todas las instalaciones
necesarias para llevar a cabo con éxito la intervencién. También el personal sanitario
estaba muy implicado en colaborar en este proyecto y preparado en asumir dicha
intervencién, puesto que se vela por el bien del paciente, por la mejora de su estado

de salud y calidad de vida.

A pesar de la evidencia cientifica existente en este campo, se sugiere realizar mas y
mejores investigaciones de calidad, debido a las limitaciones de los estudios

existentes.
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10. CONCLUSIONES

La elaboracion del proyecto espera obtener unos resultados similares a los
obtenidos por los autores de los estudios consultados y en acuerdo con los objetivos
planteados. Se puede considerar que las terapias complementarias utilizadas en la
intervencion pueden ser aplicadas a los pacientes oncologicos en tratamiento,
debido a que en la mayoria de los articulos se ha observado que la aplicacién de las
TC es segura y puede llegar a proporcionar importantes beneficios, aumentando el

bienestar y la calidad de vida de estos pacientes.

A pesar de que estas terapias han demostrado amplios beneficios en la practica
clinica, existe poca oferta formativa. Por tanto, para satisfacer las necesidades de
este grupo poblacional, se requiere ampliar la formacion en este dmbito de los
profesionales de salud y lo mas importante, mejorar la legislacién y regularizacion

existente sobre la medicina integrativa.

Tras la revision sistemética de la bibliografia, debo destacar lo importante que es
emplear todos los recursos disponibles para reducir el posible sufrimiento,
complementando de esta forma el tratamiento médico convencional con
herramientas terapéuticas menos costosas y que suponen menos riesgos para la

vida de este grupo de enfermos.

Finalmente, las TC podrian ser una buena opcion terapéutica que complementen los
tratamientos estandares, debido a que no presentan inconvenientes, por contrario, a
lo largo del tiempo la aplicacion de técnicas complementarias ha demostrado un

amplio abanico de beneficios.
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12. ANEXOS
ANEXO 1. FOLLETO ACTIVIDADES
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ANEXO 2. FICHA ACTIVIDAD YOGA

Se realizara una sere de 12 ejercicios que se basa en mover todos los musculos y articulaciones
del cuerpo, pero lo mas mportante para realizar estos ejercicios es llevar comectaments |a
respiracion. Al principic s& puede realizar ka serie de forma lenta, lo mportante sera gue |a
respiracion vaya siempre al ritmo del ejercicio.

.

1. Mos situamos de pie, con la e y las piemas bien estiradas y juntas. Las palmas de

las manos uwnidas a la altura del como en actited de rezar. Desde aqui, ekevamos las
manos hacia amiba, por encima de la za, siempre juntas, estirando los brazos al maximo. La
espalda debe de estar bien estirada, debemos evitar arqueamos hacia atras, y en caso de
que s& produzca este argueo, que seaef menor posible. Durante este proceso tomaremos aire

por la nanz.

o5 bos brazos a bo large del tronco, fliedonandolo hacia delante

as manos en el suslo. Las piemas permanecen estiradas, sin

Il{,-*' “

Cwrante este movimento exhalamos fodo el aiu:e.l personas que no lleguen a tocar el suelo

deben flexionarse al mazimo hacia delante sin E‘: rodillas, ¥ cuando s= vaya a realizar e
]

2. Desde |a posicion anteriof,
hasta tocar con las palmas
flexionar las rodilas.

siguients paso apoyan las manos en el suslo, las rodillas ligeramente).

3. Desde |la posicion fnal rior, dotdar las rodillas llevando la piema derecha hacia atras,
apoyandola en el suslo |:r5 ﬂ-EdEdH pie. La pierna izguerda permanece con la rodila
fiexionada permitiendo = makhnﬁhhfammhtu— e |a piema derecha (no debemos de levantar el

takon izquierdo). La cabeza -!-e'-'Errﬂuenua mirandé‘al frente. Durante este gjercicio tomamaos aire.
1
4_ Durante wna Expi:r.ﬁ'fi'l "He.:ﬂa\r el pie izguierdo hacia atras hasta unifdo con &l derecho.

Mantensr el cusrpo ko ma'p I'El:.'-tl:l- pasiﬁﬂed?s. brazos estimdos y paralelos a los hombros.

5. Elewamos los glitecs hacia amba mienirasempujames con los brazos hacia atras, de forma

que nuestros brazos y piemas se EnEral esfirados reafizands una especie de
triangulo. Durante ests ejercicio una retencion ;El'y {sin airz, puesty que habiamos
exhalade en & ejercicio anteﬁ-:u"i? -

6. Al tomar de nuevo aire, Bevamos los gliteos hacia abajo, wvamos flexionande los brazos hacia el
frente, y vamos colocando en elo las rodillas un poco flexionadas, sequedaments tocamos
con el pecho en el suels, y final e estiramos los brazos, dejando las piemas y el bajo vienire
apoyados en el suslo v el tura:g' ui:ﬂ-a-haeia.mjl:-da._lza cabeza la Bevamos hacia atras lo maximo
fuerte flexion hacia atras de toda

posible. En este ejercicio
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nuestra columna wertebral. (Debemos de tener moecho cuidado en no forzar demasiado y

hacemos dafio, causandonos cualguier tipo de kesion).

7. Reteniendo =l aire, Bevamos de nusvo & torax hacia el suelo. flexionando los brazos, para
seguidaments estirarlos de nuewvo llevandolos hacia atras, mientras elevamos los gliteos hacia
amiba. terminando como en &l ejercicio 5.

E_ Al exhalar, bajamos los ghiteos Bevando los brazos a |la altura de los hombros. Ejercicio 4.

B_ Al inhalar. Bevamos el pie derecho a colocardo punto a la mano derecha, entre ambas manos. La
piema inguierda permanece estirada. Es el mismo ejercicio, pero con la pierna contraria que |

que habiamos descrito comao el 3.

10. Al exhalar, llewamos el pie izguierdo junio al derecho, estiramos ambas piemas y bajamos la
calbera a tocar con la frente las rodillas, guedandonos en la misma posicion gue en el ejerccio 2.

11. Al inhalar, elewamos el tronco hacia arriba. en forma cincular. como =i estuvidésemos
desenmllando wna alfombra. ¥y cuando tenemos la espalda totalmente estirada, llevamos las
manos hasta la altwra del pecho, donde después de unir las palmas, elevamos los brazos bien

estirados por encima de la cabeza, termminando como al final del ejercicioc 1.

12 Al exhalar. bajamos los brazos flexionandolos hasta colocar las manos unidas a la aktura del
pecho.

Adeline Cosmina Maerean
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ANEXO 3. ROTTERDAM SYMPTOM CHECKLIST

ROTTERDAM SYMPTOM CHECKLIST
Neld: |

En este cuestionario se le pregunta acerca de sus sintomas ¢Podria, por favor, para todos los sintomas
mencionados, indicar en qué medida le han afectado, poniendo una cruz en la columna correspondiente
[a respuesta que mas se adapte a Ud.? Las preguntas se refieren a la semana pasada.

Ejemplo: Durante la semana pasada, ¢ha tenido usted dolores de cabeza?
NADA  UNPOCO  BASTANTE ~ MUCHO
X

Nada quiere decir que no ha tenido el problema que se describe, un poco quiere decir que lo ha presentad
alglin dia, bastante que lo ha tenido la mayor parte de los dias y mucho todos los dias.

Durante la semana pasada {Ha tenido usted...?

NADA UNPOCO BASTANTE MUCHO

1. Falta de apetito

2. Irritabilidad

3. Cansancio

4. Preocupacion

5. Dolor muscular

6. Animo deprimido

7. Falta de fuerzas (flojedad)

8. Dolor lumbar (dolor de rifiones)

w  Universitat de Lleida
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NADA UNPOCO BASTANTE MUCHO

20. Estrefiimiento

2

—

Diarrea

22

o

Acidez/ ardor de estémago

B

w

Escalofrios (tiritona)

24. Hormigueos en manos y piernas

2.

v

Dificultad de concentracion

26.

=

Dolor de boca o dolor al tragar

27. Pérdida de pelo

28. Escozor o dolor de ojos 1 : |

29. Dificultad para respirar

30. Boca seca ‘ ‘

A continuacion se relacionan un nimero de actividades. No queremos saber si realmente las hace, solo si Ud.
seria capaz de hacerlas actualmente. ¢Podria, por favor, marcar con una X la respuesta que se aplique mejor
asu estado de la semana pasada?

Solamente  Sinayudapero  Sin
Incapaz

conayuda  condificultad  ayuda
1. Cuidado personal {lavarse, etc) i

2. Caminar por la casa

3. Tareas domésticas ligeras (pelar patatas, etc.)

4. Subir escaleras

5. Tareas domésticas pesadas (hacer la cama, etc)

9. Nerviosismo 6. Paseos fuera de casa (salir a la calle)
10. Nausea 7. Irde compras
11. Desesperanza por el futuro 8. Iratrabajar ‘

12. Dificultad para dormir

13. Dolores de cabeza

14, Vomitos

15. Mareos

16. Disminucion del interés sexual
Nada quiere decir que no ha perdido el interés sexual, poco
que ha perdido interés algunos dias, bastante que lo ha
perdido la mayor parte de los dias y mucho que
précticamente no tiene ningun interés sexual.

17. Estado de tension (estrés)

18. Molestias abdominales (estomago)

19. Ansiedad

Por favor, contindie al dorso de la pagina

© AgraY. y Badia X. Spanish version of the Rotterdam Symatom Check List: cross-cultural adaptation and preliminary validity in a simple of terminal cancer
patients. Psycho-Oncology 7: 229-39 {1998).

Adeline Cosmina Maerean
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Considerando todas estas cosas ¢cdmo describiria su calidad de vida durante la semana pasada?
O Excelente
O Buena
O Moderadamente buena
O Nibuena ni mala
O Moderadamente mala
0 Mala
O Muy mala

Par favor, compruebe si ha contestado a todas las preguntas.

© Agra Y. y Badia X. Spanish version of the Rotterdam Symatom Check List: cross-cultural adaptation and preliminary validity in a simple of terminal céncer
patients. Psycho-Oncology 7: 229-39 {1998).
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ANEXO 4. ESCALA HADS

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
5 preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere gue coincide con su propio estado emocional en Iz Ghima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que fas que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3) Casi todo el dia ] 2} Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [_J 0} Nunca [}
D.1.5igo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [} 1) No tanto como antes [_} 2) Solamente unpoce [}  3)Yanodisfruto connada [

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3)Si,ymuyintenso [} 2} Si.perc nomuyintenso [} 1)Siperonomepreacupa L] 0} Nosientonadadeeso [}

D.2.Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0} lgual quesiempre [_] 1) Actualmente algo menos [} 2) Actualmente mucho menos [} 3} Actualmente en absoluto [}

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3)Casitodoel dia [} 2) Gean parte def dia [} 1) De vezen cuando [} 0} Nunca I}
D.3. Me siento alegre:
0) Nunca [} 1) Muy pocas veces I} 2} En algunas ocasiones [} 3} Gran parte del dia I}
A.4.Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0} Siempre [} 1} A menude [} 2} Aveces [} 3)Nunca [}
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3} Gran parte del dia [} 2) Amenudo _} 1} Aveces [} 0} Nunca [}
A.5.Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0} Nunca [} 1) Sélo enalgunas ocasiones [ 2 Amenudo [} 3) Muy a menudo [}
D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [_} 2} No me cuido comno deberia hacerlo [}
1} Es posible que no me cuide como debiera [_J 0} Me cuido como siempre lo he hecho [}
A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3} Realmente mucho [} 2) Bastante [_} 1) Nomucho [_} 0} Enabsoluto [_}
D.6. Espero las cosas con ilusion:
0} Comosiempre (] 1) Algo menos que antes [ 2) Mucho menos que antes [_} 3} Enabsoluto [}

A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3} Muy a menudo [} 2} Con cierta fracuendia [} 1} Raramente [_} 0)Nunca [}

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0) Amenudo [} 1}Algunas veces [_} 2} Pacas veces [_J 3) Casinunca [}
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ANEXO 5. FICHA ACTIVIDAD RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

o

A, e

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

LOow pacientens se wentarkn eo uns sills cde forms oomods y relajacs y csrraras low  opom.
OGN SOQUIr 10 GUE 19 GSTI CRNONOOC Ol PINIGTION M Gue MTOIANZI 13 SGSION. recpraw 0o
TOrmma Mrila Yy PSS a0a © INCDESr DOr 13 Ao, OMPUanos @l Jre Do 13 DOCS. DOMMIanas que 13
tensidn s3> del Guenpo. EStardn 0entrados on 13 voI del Instnucior mMientras vidjaran oo varios

. -

PrUPCE TR BT v rwl

v —or irvber Che Cl R AT Sl LIS wes L ncioms
" Frento. Armugar UNos SOOUNCOS Y NGISEN NG/ IOVt Ooas

Ojos. ADee 2MOEIMENDe vy GErrar Entomente.

- Narnzx: Arrogess wamow wegundos y rwelais e e 1 wow e narir estiranco huaacis
FITND R O NS OO

= Booa: Comweir amphamente, relagar lentaments .

= Lengud Presionar 1 lEngud contrd < paiadar. reldjor lentarmente

= Mandibuls teonar jos dientes soretanco mecho e muancibuls y relesgar e rrosectibot s
COMPIGLINManie NASLa SONL 12 Cara COMPIGtIMenie relalaoc s

= Labios Amugdr Gomo D dar un Deeso y relaior lentamente

- Cwello y nuca Flesonar Hacia airds. volver & I posicidn il Flesionar haoia adelante.
wolver & la posiciGn rucisl motarmeotes  Teoser el cuslio s Leco derscho,. comproboe cukles
>on Muacuwics gQue Loy tor = el cusiic rgdo, tenac y relajario, mtentando relagar
1odos oS mMasculos Gue mantiens o cuello hasia sentirse obModo. TanNQuic. Tensar <!
cuslio al laco contrano.

= Hombro= y cusllo” Slevar oz ~ o pr i = ol cuslic, wol amp on

Dauranite UnNoS GiNMGo SeguUnNGosS Mot B tenesidn Que 2 Drodhuce en By misma. Comenzar & relajorse
despacio, notanco ciémo ioe misculcoe e VAN relaancs y empesir 3 mentir Ia agradable
sensacon de falta de tenaeon en e3oa mMmuaculos.
* Belaiacibo de Raaros. u Sz
Contrass, sin Mowss, POImesrs un Drazo yluesgo el otro con el pufio apretado, Notando la teosion o
br amte ¥ manos Relaar lentarments
* Bulmamon de torax, abdomen v recson lumibbar (et srer »u b T megor entado
SODre wnd =ila)

= Taérax: Insparar y reteners ol aire Surants unoes segundos en jlos pulirmones Observar Ia

tenzion en e pecho. Eaprar lentamente.
- Estomago: Tensar ormapo, rek lentamente.

- Eapalda inclinar la sspalkia hacia adelante notando la teneidn que e produce en la mitsd
de ia bt LI low = hoacie atras v tersar tod los M re aue puosda. Volver
= Nwwmr La sapalcia & su POscCion Inicusl vy relagar los Draros sobos los musios

= Cintura: Tenasar naigas y mualos hasta que el raserc e esleva de la adtia.

* Belalacion de olsiidan Datirar prirmerc une plernes y despues e otra levantendos of e bhaoctes
AMIBA y NOLANGS I3 TeNE G &0 DIermas IrAeero, Mewslo. rocidia, Pantormilla y Pie Relaar 10 iarmen s

FTFASE: repanc
- Repasar memalments cada una de las partes que e hayan tensonado y relayado paras
comprobar gue osde parte sgue relsades

JI* FASE: retmacidn mental
* Fnalmente pensar en algo agradable, alpo gque e gusten. que s3ea relaants, una Muakca. un
Daissie. eatc. . © Dilen detar s rmante en blisnoo,
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ANEXO 6. FICHA ACTIVIDAD MUSICOTERAPIA

A} Generalitat de Catalunya - " oeptn Univervie
Ul¥ pepartament de Salut <& . o " e Viasovs

e Familiarizar a los pacientes con la musica, los diferentes sonidos musicales, los
instrumentes musicales y, sobre todo, |a propia voz

e Reforzar la creatividad mediants |la improvisacion y la expresion de los sentimientos y
sensaciones mediante actividades musicales tanto en grupo., como en parsja o
individuales.

¢ Regalizar actividades musicales con instrumentos para ayudar a expresar los sentimientos y
situaciones emocionales relevantes propias a cada uno de los pacientes.

¢ Para fomentar la autcestima y la confianza en las aptitudes personales, se realizaran
juegos musicales que consistiran en cantar el nombre o cualidades personales propias, en

forma de afirmaciones positivas: yo soy capaz..., yo puedo..., yo sé._.etc.

e Practicar el canto libre, facilitando de esta forma la entrada en un estado de calma mental y

fisico coordinado a la vez con la respiracion y permitiendo que cada una de las personas
tome contacto con su mundo interior.

De las técnicas mas importantes que se han utilizado con el grupo de pacientes se destacan:

= Musica en directo (voz e instrumento y/o voz sola)
= Musica y movimiento suave

* Improvisaciones vocales

= Improvisacion instrumental

= Imaginacion guiada con musica

Adeline Cosmina Maerean 1 Trabajo Final de Grado 2017-2018
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS)

Cuestinario de evaluacion de sintomas de edmonton, version revisada

ESAS-r (es)

Por favor, marque el numero que describa mejor como se siente AHORA:

Nada de dolor

Nada agotado
(cansancio, debilidad)

Nada somnoliento
(adormilado)

Sin nauseas

Ninguna pérdida de
apetito

Ninguna dificultad
para respirar

Nada desanimado

Nada nervioso
(intranquilidad,
ansiedad)

Duermo perfectamente

Sentirse perfectamente
(sensacion de
bienestar)

Nada
Otro problema (por ej;
sequedad de boca)

Adeline Cosmina Maerean
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8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10

El peor dolor que se
pueda imaginar

Lo mas agotado que se
pueda imaginar

Lo mas somnoliento
que se pueda imaginar

Las peores nauseas que
se pueda imaginar

El peor apetito que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para respirar que se
pueda imaginar

Lo mas desanimado que
se pueda imaginar

Lo mas nervioso que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para dormir que se
pueda imaginar

Sentirse lo peor que se
pueda imaginar

Lo peor posible

Trabajo Final de Grado 2017-2018
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad

2. 5ex0

3. Estado civil

4. jVive s0l0?

5. Origen étnico

6. Religion

7. Ocupacion

8. Nivel educativo

9. Ingreso familiar
mensual

Adeline Cosmina Maerean

Hombre o

Soltero o
Casado o
Sio

Espaiiol o
Sudamericano =
Otro o

Catolica =
Ortodoxa o
Evangélica o

Trabajador en activo o
Ama de casa o

5in estudios o
Secundaria o

Menos de 500 €
Entre 500 y 1000 €

Mujer o

Separado/divorciado o
Viudo o
No o

Africano o
Asiatico o
Musulmana o
Atea o
Otrao
Parado o

Jubilado o

Primaria o
Estudios universitarios o

Mas de 1000 €
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dot o5 7 b s i
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Documento de participacion en el estudio ENSAYO CLNCD:
Yo (nombre y apelidn),-.. ..o e dedlare que he leido y

Yo, Adeline Cosmina Maerean, estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad de Llsida, me
dijo @ usted para presentare un proyecto lamado: "La efectividad de las fterapias

complementarias en el alivio sintomatologico de los pacientes oncoldgicos”.

Este estudio consiste en la aplicacion de un programa de sesiones de yoga y relajacion muscular
progresiva, musicoterapia y acupuntura, orientado a los pacientes oncologicos que se encuentran

en tratamiento con quimioterapia y radioterapia en &l Hospital de Dia de HUAV.

El proposita de este estudio es conocer |a efectividad de las diferentes opciones complementarias
para mejorar 3 sinfomatologia de los efectos secundarios del tratamiento de quimic y
radioterapia.

For este motive, se ha disefiado un programa que se realizara como prueba en el hospital de Dia
de HUAY. Su parficipacion en el estudic es totalmente voluntaria, sin tener obligacion de parficipar
en el estudio, estin en el derecho de retirarse en cualquier momento, sin jusificacion ni peruicic
hacia usted.

Se les offecera toda la informacion pertinente sobre |a infervencion, en que consiste, las
consecuencias y los riesgos, segln la Ley reguladora de a autonomia del paciente y de derachos
y obligaciones en materia de infarmacion y documentacicn clinica (41/2002, de 14 de noviembre).
Ser informadola de los horaries de las sesiones y se le pedira antes y después de |a primera y
litima sesiones que complete un cuestionario evaluativo para evaluar de esta forma la efectividad

de |a intervencion,

Le garantizamos que toda la informacion que usted faciite serd tratada de forma confidencial
segun la Ley Organica 15/1989, de 13 de Diclembre, de Profeccion de Datos de Caracter
Personal. Toda la informacion o datos que puedan idenfificar el paciente seran utilizados

confidencialments,

Adeline Cosmina Maerean
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comprendido La hoja de informacion que me ha sido entregada complementada con a informacian
verbal que se me ha dado y que:

*  He podide hacer preguntas sobre el estudio, los fratamientos y sus posibles nesgos.
*  He reciido suficiente informacion sobre el estudio.
*  He hablado y ackarado las dudas con los profesionales sanitanos

*  Comprends que mi participacion &5 voluntaria,

*  Autorizo a los profesionales del estudio 3 acceder a mi historial dlinico.

v Puesto que no existen efectos perjudiciales que pueden dervar del estudio y que mi
pariicipacion es voluntaria, tengo derecho a anular este consentimiento en cualquier
momenta y que pueda retirarme del estudio:

o Cuando quiera.
o 5in fener que dar explicaciones.
= Sin que esto repercuta en mis cuidados cinics.

* He sido tambien nformadefa de que mis datos personales seran protegidos & incluidos en
un fichero que deberd estar somefido 3 y con las garantias de [ ley 15/1000 de 13 de
diciembre.

v Dadas las caractenisticas del estudio no existen efectos perjudiciales que pueden derivar
del misme, y al prestar mi colaboracion libre y voluntariamente, puedo suspenderla en
cualquier moments que desse.

Asi, presto bremente mi conformidad para participar en este estudio.

Lisida,

Firma del sujeto Fecha (dd/mmiaa)
Nombre del sujeto

1 Trabajo Final de Grado 2017-2018




w  Universitat de Lleida

+
\U/ Facultat d"Infermeria

) 4

(Gereraltal de Catalrya Instiut Catala de la Sa
Il
Departamant I Hospital Universitari
ment de Salt Arnou di ¥ikanayi
Llzida,
Firma investigador Fecha (dd'mmfaa)
MNombre del investigador
Llida,
Firma del representante legal Fecha (dd,mm,aa)

Mombre del representante legal

DECLARACION DE REVOCACION

intervencidn.

Firma delide la paciente

Firma del representante legal

Adeline Cosmina Maerean

Revorn el consentimiento prestade en fecha
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¥y no deseo gque se me realice la

Firmia del medico
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