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RESUMEN

El uso de la medicina complementaria en pacientes oncologicos es un tema
controversial, por ello, esta investigacion cualitativa abordada como Estudio de Caso,
tuvo como objetivo describir el uso de medicina complementaria por los pacientes con
cancer atendidos en el servicio de oncologia de un hospital de Chiclayo en julio de
2017. La muestra de 20 pacientes, fue seleccionada por saturacién, de una poblacién
constituida por pacientes de ambos sexos, de 18 afios a mas, sin problemas de
comunicacion, orientados en tiempo, espacio y persona, atendidos en dicho servicio. Se
aplico la entrevista a profundidad, los datos se procesaron con la técnica de andlisis de
discursos, dando como resultado dos grandes categorias: La primera: Medicina
complementaria para contrarrestar los efectos secundarios del tratamiento convencional;
la cual se subdivide en dos subcategorias: Reconociendo los beneficios de las hierbas
medicinales; y Empleando productos naturales sintetizados para mejorar el estado
nutricional. La segunda: La relajacion como tratamiento para aliviar los efectos no
deseados de la enfermedad. Los resultados muestran que los pacientes oncoldgicos
buscan otras alternativas de tratamiento para aliviar la sintomatologia de la enfermedad
y asi como de los efectos secundarios de los tratamientos convencionales; dependiendo

de su contexto sociocultural, bioldgico, psicoldgico y espiritual.

PALABRAS CLAVE: medicina complementaria, servicio de oncologia, investigacion

cualitativa.



ABSTRACT

The use of complementary medicine in cancer patients is a controversial issue,
therefore, this qualitative research addressed as a Case Study, aimed to describe the use
of complementary medicine by cancer patients treated in the oncology service of the
hospital from Chiclayo in July 2017. The sample of 20 patients, was selected by
saturation, from a population constituted by patients of both sexes, from 18 years to
over, without communication problems, oriented in time, space and person, assisted in
said service. The interview was applied in depth, the data was processed with the
technique of speech analysis, resulting in two major categories: The first:
complementary medicine to counteract the secondary effects of conventional treatment;
which is subdivided into two subcategories: Recognizing the benefits of medicinal
herbs; and Using synthetic products to improve nutritional status. The second:
Relaxation as a treatment to relieve the unwanted effects of the disease. The results
show that oncological patients seek other treatment alternatives to alleviate the
symptomatology of the disease and as well as the side effects of conventional
treatments; depending on its sociocultural, biological, psychological and spiritual

context.

KEYWORDS: complementary medicine, oncology service, qualitative research.
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INTRODUCCION

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la regién de las
Américas y en nuestro pais por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce *.
Aproximadamente se diagnostican 12,7 millones de nuevos casos de cancer en el mundo
cada afio. Se prevé que para el 2030 esta cifra anual mundial se elevard a 21,3 millones de
casos nuevos y 13,1 millones de muertes. En América Latina y la region del Caribe, se
estima que para el mismo afio se diagnosticaran 1,7 millones de casos de cancer, y mas de

un millén de muertes tendran lugar cada afio 2.

En el Perd, el Ministerio de Salud en el periodo 2006-2011, report6 que la mortalidad fue
de 107 por 100 000 habitantes; siendo superada en la Region Lambayeque, que fue de
114.7 ocupando el séptimo lugar a nivel nacional 1. Especificamente, la Red Asistencial

Lambayeque EsSalud en el 2013, informé que el 25% de defunciones fueron por cancer 3.

Por su parte el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), estima que la
incidencia anual del cancer en el Peri es de 150 casos por cada 100 000 habitantes
aproximadamente, lo que corresponderia a 45 000 nuevos casos por cada afio. Esta
enfermedad ocupa el segundo lugar de las causas de mortalidad a nivel nacional y se

estima que el 75% de los casos diagnosticados esta en etapa avanzada *.

Las estadisticas, obligan que gobiernos, personas encargadas de formular politicas, profesionales de
salud e investigadores entiendan las repercusiones que tiene el cancer y disefien estrategias para

abordar los desafios que representa para la sociedad ®Una de estas estrategias, es asociar a la



terapia oncologica con la medicina tradicional y complementaria, para ayudar a las
autoridades sanitarias a encontrar soluciones que propicien una visién mas amplia respecto
del mejoramiento de la salud y la autonomia de los pacientes. La Medicina Tradicional
Complementaria (MTC), segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) tiene dos
objetivos principales: aprovechar la posible contribucién de la MTC a la salud, el bienestar
y la atencion de salud centrada en la persona, y promover la utilizacion segura y eficaz de
la MTC mediante la reglamentacion de productos, practicas y profesionales en los sistemas
de salud. Ademas, menciona que, mas de 100 millones de europeos utilizan actualmente
MTC, es decir, una quinta parte de ellos, recurre regularmente a la MTC. EI nimero de
usuarios de MTC son mayores en Africa, Asia, Australia, América del Norte y en el Per(

el 40 % de la poblacion utiliza la MTC ©

Un estudio realizado sobre el uso de métodos complementarios por parte de los
estadounidenses, reveld que el 65% a quienes se les habia diagnosticado cancer, habia
utilizado métodos de MTC, para el bienestar general, el refuerzo del sistema inmunitario y
el tratamiento del dolor. También se encontr6 que muchas personas con cancer no
informan a los profesionales de la salud que estan utilizando MTC; solo 15 % de los
pacientes informaron a los médicos, que adicionalmente usan hierbas, y 23% que usan

métodos de medicina complementaria ’.

En Lambayeque, especificamente en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA), los pacientes con cancer atendidos en el Servicio de Oncologia, en su mayoria,
desconocen el uso de la Medicina Complementaria (MC) como apoyo a su tratamiento, una
minoria usan algun tipo de tratamiento complementario de manera empirica sin conocer los

beneficios o riesgos asociados al tratamiento convencional; sin embargo, manifiestan



mejoria y esta decisidn no es comunicada al médico ni al enfermero, por temor a no ser
comprendidos. Refieren, por ejemplo: “Yo consumo Una de Gato y Noni, porque me dicen
que combate este mal”, “El yoga, me permite estar mas serena y aceptar mi enfermedad,
me siento mejor”, “La acupuntura me disminuye el dolor”, “La cola de caballo, hoja de
guandbana y otras pajitas las consumo, no informo al médico porque de repente me rifie”,

“Todas esas pajas no hacen nada, son pura mentira”.

Ante lo sefialado, surge el siguiente problema de investigacion ;Cémo usan la medicina
complementaria, como apoyo al tratamiento, los pacientes con cancer atendidos en el
Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - ESSALUD, de
Chiclayo en julio de 2017?; por lo tanto, el objeto de investigacién es el uso de medicina
complementaria, como apoyo al tratamiento oncologico, conceptualizado como el
conjunto de estrategias que aplica la persona ya sean hierbas medicinales, acupuntura,
sesiones reflexivas, ejercicios, entre otros, que les permite disminuir o aliviar los efectos

secundarios del tratamiento oncoldgico y alcanzar bienestar.

El objetivo que orienta la investigacion es describir el uso de medicina complementaria,
como apoyo al tratamiento, en pacientes con cancer atendidos en el Servicio de Oncologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - ESSALUD, de Chiclayo en julio de

2017.

Para las autoras el uso de la MC en pacientes oncoldgicos es un tema importante; que
consideramos es necesario ser investigado por dos factores: primero, la controversia
médica sobre su uso y beneficio; y segundo, el uso empirico no reglado ni controlado por

los profesionales que tratan estos pacientes.



El auge de optar por otro tipo de medicina, en este caso la complementaria, puede ser
consecuencia de esta tendencia y de la preocupacion por volver a lo “natural”, a lo
organico, a evitar quimicos y pesticidas, o alimentos genéticamente modificados. Es
posible que, en su afan de valorar el poder de la mente, el espiritu, la energia cdsmica, el

individuo busque opciones que trasciendan la materia y el cuerpo.

Como profesionales de la salud es importante que conozcamos que los pacientes con
enfermedades cronicas con frecuencia incorporan otras modalidades de terapia a sus
tratamientos convencionales, lo cual depende de una variada gama de factores como el tipo
de enfermedad, la regién geogréfica, las costumbres, el género, el estado socioeconémico y

las condiciones clinicas, entre otros.

La MC es un campo amplio y polifacético que comprende una gran diversidad de terapias

y terapeutas con diferentes niveles de entrenamiento y conocimientos .

Los resultados de esta investigacion contribuiran con informacion obtenida cientificamente
a partir de los propios sujetos que hacen uso de la MC, lo cual permitira a los profesionales
de salud del Servicio de Oncologia del HNAAA, la integracion de la MC con la terapia
oncolodgica convencional, revalorando y respetando patrones culturales, con la finalidad de
mejorar y ofrecer alivio de la sintomatologia del cancer, a los efectos secundarios del

tratamiento y como apoyo espiritual y psicoldgico.

Asimismo, servira como motivacién a los profesionales de enfermeria, para que realicen

investigaciones sobre el uso de la MC, debido a que no se han encontrado estudios



nacionales y locales referentes al objeto de estudio, que la conviertan en una opcion
afiadida a la terapéutica oncoldgica y direccionando de esta forma los cuidados de
enfermeria respetando la interculturalidad.

El informe esta estructurado en cinco capitulos; en el primero, se presenta el disefio
teorico, el segundo, explicita la trayectoria metodoldgica que se siguié para alcanzar el
objetivo del estudio, en el tercero, se muestran los resultados y discusion, como cuarto

capitulo se presenta las conclusiones y finalmente las recomendaciones.



CAPITULO II



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel Internacional

En Colombia, Sanchez y Venegas ° realizaron en el 2008 una investigacion titulada
“Aproximaciones complementarias y alternativas al cuidado de la salud en el Instituto
Nacional de Cancerologia: estudio de prevalencia”. Se aplicaron 359 encuestas en
pacientes con distintos tipos de canceres (ginecoldgicos, de mama, de piel, de cabeza y
cuello, del sistema osteomuscular y gastrointestinales) con el objetivo de determinar la
prevalencia de uso de MTC en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC) de Colombia. Se encontr6 una reiterada utilizacion de terapias
complementarias y alternativas; el grupo de terapias herbales basadas en plantas fue el méas
reportado. El acceso a éstas no se hace a través de los sistemas de salud oficiales. Por otra
parte, no hay suficiente investigacion sobre los efectos favorables o los peligros que puede
generar este tipo de tratamientos. Finalmente, la accesibilidad y los costos de estas terapias
pueden convertirlas en una alternativa importante en escenarios con recursos limitados o

dificultades de acceso al sistema de salud.

La investigacion realizada en Colombia por Sanchez, Ballesteros, Suéarez y Cortés ©
titulada “Aproximaciones complementarias y alternativas al cuidado de la salud en nifios
con céncer: Estudio con grupos focales”, planteo como objetivo conocer los tipos de
aproximaciones complementarias y alternativas al cuidado de la salud que utilizan los

padres o los cuidadores de nifios con cancer que son atendidos en el Instituto Nacional de



Cancerologia de Bogota, asi como los mecanismos de accion que se adjudican a tales
intervenciones. Los autores concluyeron que parece haber un perfil de utilizacion de estas
aproximaciones al cuidado de la salud que es diferente en nifios y adultos. Algunos de
estos métodos no aparecen reportados en la literatura. Hay diversos mecanismos de accion
sugeridos para las terapias bioldgicas, varios de los cuales han sido reportados en estudios
efectuados en otras culturas. Es necesario cuantificar la frecuencia de utilizacion de estas

intervenciones en la poblacion pediatrica.

En Meéxico, Sepulveda, Herrera, Jaramillo y Anaya!' realizaron un ensayo clinico
longitudinal, cuasi experimental sobre “La musicoterapia para disminuir la ansiedad su
empleo en pacientes pediatricos con cancer”, en este estudio el objetivo fue determinar si
la musicoterapia es eficaz para disminuir el nivel de ansiedad de los pacientes con cancer
que reciben quimioterapia ambulatoria. Los autores lograron concluir que existe un
beneficio con el uso de la musicoterapia para reducir la ansiedad en los pacientes

pediatricos que reciben quimioterapia ambulatoria.

En el 2011, Diaz, Torregrosa, Benitez, Mercado, Fiorentino®? realizaron en Colombia un
estudio titulado “Uso de medicina alternativa y complementaria basada en plantas, por
pacientes con cancer de seno en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogotd”. El
objetivo fue determinar la frecuencia de uso de medicina alternativa y complementaria
(CAM) basada en plantas, en pacientes con cancer de seno. Los autores concluyen que la
frecuencia de uso de CAM en pacientes con cancer de seno del Centro Javeriano de
Oncologia en Bogota, esta dentro del rango de prevalencia reportado mundialmente,
aunque existen diferencias marcadas en los tipos y frecuencias de CAM consumidas. La

alta proporcion de pacientes que usan CAM basada en plantas sin discutirlo con el médico



oncélogo, tiene como consecuencia la falta de evaluacién con respecto a los efectos
sinérgicos 0 antagonicos de estas terapias frente al tratamiento alopatico del cancer de
mama; asi como el potencial antitumoral y inmunomodulador real de las plantas usadas de

manera tradicional por lo pacientes oncolégicos.

En el 2013, Isaac, Molina, Asencio, Leal 13, realizaron en México un estudio “Uso de la
medicina alternativa y complementaria en el cancer infantil: encuesta de 100 casos en un
instituto de tercer nivel de atencion”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de
utilizacion de MAC, asi como los motivos de su empleo, en 100 pacientes con diagndstico
de cancer del Instituto Nacional de Pediatria, donde se obtuvo que el 51% de los
cuidadores entrevistados reconocieron utilizar algun tipo de tratamiento alternativo en sus
pacientes. En cuanto a los tipos de MAC, las terapias biolégicas fueron las mas comunes;
el 73% de los casos reportaron sentirse satisfechos con los resultados de la MAC. El 35%
de los cuidadores informaron al médico tratante de la utilizacion de esta terapia, y sélo el

2% de los médicos aldpatas cuestionaron directamente este tema. Ningln paciente

suspendio el tratamiento institucional.

Por su parte Pérez y Gémez 4, en México realizaron una investigacion sobre el “Uso de la
medicina alternativa y complementaria en pacientes con cancer de mama que acuden a la
consulta en un Hospital de Alta Especialidad en el Estado de Tabasco”, este estudio fue
descriptivo transversal y tuvo como objetivo identificar el uso de medicina alternativa y
complementaria en pacientes con cancer de mama que acuden a un Hospital regional de
alta especialidad. Teniendo como resultados que el uso de MAC predominé en el 94% de
la poblacidn, siendo los mas comunes los productos bioldgicos (42%), donde se considera

las plantas medicinales. Seguido de una dieta especial o régimen alimentario (33%). El

10



81.3% describid que usaban la MAC al mismo tiempo que el tratamiento convencional
para que ambos actuaran mejor, seguin su percepcion. El 68.8% esperaba que, con el uso de
la MAC, se curara o tratara directamente el cancer. Sin embargo, el 45% de los pacientes
describidé que solo percibié una mejora de su bienestar fisico como uno de los beneficios
obtenidos con el uso de éstas. En dicho estudio se concluye que el uso MAC es comdn en

los pacientes con cancer de mama.

A nivel nacional y local no se han encontrado estudios relacionados al tema.

2.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL

La base tedrica de la presente investigacion se sustenta en los siguientes aspectos:

experiencia, cancer, medicina complementaria, y la teoria de Madeleine Leininger.

La palabra experiencia proviene del vocablo latino “experiri” cuyo significado es
comprobar. La experiencia es siempre practica, y consiste en verificar sucesos o adquirir
conocimientos y habilidades por la vivencia de los mismos. Un conocimiento experimental

es aquel que se comprueba mediante resultados observables *°.

La Real Academia Espafiola (RAE) 1° tiene cuatro acepciones de experiencia. Es el hecho
de haber sentido, conocido o presenciado algo; la practica prolongada de algo que entonces
proporciona conocimientos y la capacidad de hacerlo cada vez mejor; el conocimiento que

tenemos sobre la vida, sélo por haber vivido; algo que alguien vive.

11



En el caso de los cientificos e investigadores, ellos realizan experiencias, no esperan que
estas les sucedan, las provocan para ver qué sucede y conseguir asi mas experiencia y
conocimientos, entonces, podemos decir que, para ellos, la experiencia es sinénimo de

conocimiento.

Para las personas en general, la experiencia se adquiere con la vida y a diferencia de los
cientificos, las personas no podemos generar experiencias de vida. Estas suceden por las
acciones que realizamos y depende de nosotros poder aprender de ellas, es decir, reconocer
nuestras vivencias como experiencias. Entonces, la experiencia es eso que nos sucede y de

lo cual podemos obtener una conclusion, un aprendizaje, un conocimiento ',

Asimismo, la experiencia se puede definir como el conocimiento directo por haber
realizado, vivido, sentido o sufrido uno mismo. Es importante destacar que estamos
hablando de un conocimiento que es obtenido de manera individual, no es transferible o

ensefado, se requiere vivir el proceso de aprendizaje para construir experiencia.

La palabra experiencia se ha encontrado a menudo como un factor muy importante que
dimensiona la aptitud y actitud de hombres y mujeres. Se manifiesta frente a los desafios
de cualquier tipo ya sea tecnico, laboral, cientifico, politico, profesional, de una forma
solvente y generalmente basada empiricamente en resultados. La experiencia para un
observador, es abordada en principio como un algo intangible que distingue a una persona

de otra en cuanto a la forma y la eficacia de abordar la realidad.

La experiencia desde un observador, puede ser modelada como un abanico tridimensional

de estrategias de transformacion ya vividas por una entidad. Los ejes tridimensionales,
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serian por su relacién: la capacidad de aprendizaje; la inteligencia; el conocimiento. Este
abanico representa los paradigmas que un profesional juega frente al cambio y la
problematica de su préactica profesional, desde luego que éste profesional se enriquece
cuando de manera diferencial se realiza juicios sobre los cuales decide jugar con uno o
algunos paradigmas, 0 en su caso crear paradigmas para innovar y disponer de ventajas

competitivas 18,

Por otro lado, una vivencia es aquella experiencia que una persona vive en su vida y que de
alguna manera entra a formar parte de su caracter, ya que lo que sienta y aprenda en la
misma le aportara sabiduria y asimismo le servird de guia a futuro cuando deba enfrentar
una situacion simil. La vivencia, entonces, supone la posibilidad de adquirir conocimientos
y también habilidades que sin dudas enriqueceran a la persona, porgque siempre tras una
vivencia quedara registrada una informacion que, en el futuro, de repetirse, permitira no
solamente saber como actuar ante tal o cual situacion similar a la de la vivencia pasada,
sino que ademas nos dejara un aprendizaje revelador, que sera decisivo para no repetir una

mala actitud, comportamiento o eleccion equivoca *°.

Entonces las vivencias de una persona, aunque no sean las mismas de otra, sin dudas, son
importantes de conocer, y esta bueno siempre trasladarselas a los otros cuando se pueda,
porque de alguna manera enriqueceran a quien no haya vivido algo similar, y en el caso
que una situacion parecida se le presente en el futuro tendra herramientas para resolverla, o
en su defecto, si en lo inmediato no suponen aprendizaje, seguramente satisfaran los deseos
de curiosidad que tenemos de por si los seres humanos respecto de algunas situaciones,

profesiones, entre otras posibilidades. Asi también las vivencias pueden ser variadas y por
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supuesto abarcar los ambitos mas diferentes, pero todas coincide en el hecho que nos
aportara un aprendizaje inédito que nos servira para el resto de la vida °.

Las investigadoras del presente proyecto definen a la experiencia como un acontecimiento
de aprendizaje que se obtiene frente a las distintas situaciones que se presenta en la vida,
que es influenciado por lo que siente, conoce, o lo presencia, lo cual influye positiva o
negativamente en el quehacer diario, este aprendizaje ayudara a enfrentar situaciones

similares.

Otro de los puntos definidos en el presente trabajo de investigacion es el cancer, para ello
la OMS 20 refiere que es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica del cancer es la multiplicacién
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, proceso conocido como

metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.

El término “cancer” es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del cuerpo. Asi también se dice que es un crecimiento tisular
producido por la proliferacion continua de células anormales con capacidad de invasion y
destruccion de otros tejidos. EI cancer, que puede originarse a partir de cualquier tipo de
célula en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de

enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y de la célula de origen 2.

Existen cientos de formas distintas, siendo tres los principales subtipos: los sarcomas, que

proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,
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musculos y tejido adiposo. Los carcinomas, que proceden de tejidos epiteliales como la
piel o los epitelios que tapizan las cavidades y Organos corporales, y de los tejidos
glandulares de la mama y de la prostata. Los carcinomas incluyen algunos de los canceres
mas frecuentes. Los de estructura similar a la piel se denominan carcinomas de células
escamosas. Los que tienen una estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el
tercer subtipo se encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los
tejidos formadores de las células sanguineas. Producen inflamacion de los ganglios
linfaticos, invasion del bazo y de la médula 6sea, y sobreproduccion de células blancas

inmaduras 2.

Segun la Fundacidn para la Excelencia y Calidad de la oncologia el cancer se origina por el
crecimiento celular incontrolado en alguna parte del cuerpo. La trasformacién de las
células normales en células cancerosas surge como consecuencia del dafio del ADN, dando
lugar a células incapaces de controlar su crecimiento y division. Esta division celular
incontrolada puede formar masas o tumores visibles en los 6rganos donde se originan, y
gue denominamos tumor primario. Ademas, las células cancerosas tienen la capacidad de
invadir érganos vecinos a su lugar de origen y la de diseminarse por la sangre o la linfa a
zonas distantes y crecer en ellas, originando tumores secundarios que conocemos como

metastasis.

Los distintos tipos de cancer se comportan de manera diferente (velocidad de crecimiento,
tendencia a la diseminacion, respuesta a los tratamientos). Esta es la principal razon por la
que, ante la sospecha o diagnostico inicial de cancer, es necesaria la realizacion de una
serie de pruebas que permitan conocer el tipo de cancer y su extension. Esto lleva un

tiempo, en ocasiones bastante largo, imprescindible para poder aplicar el tratamiento mas
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idoneo para cada situacion, y obtener los datos necesarios que nos aclaren el pronostico

vital de los pacientes.

El mayor temor de los pacientes es el relacionado con el prondstico de la enfermedad, para
definirlo es necesario conocer en qué estadio se encuentra su enfermedad, o lo que es lo
mismo identificar su extension. Hoy en dia el prondstico para muchos enfermos de cancer
es bueno. Aunque para muchos pacientes y familiares el cancer es sinénimo de muerte,
actualmente mas de la mitad de las personas a las que se les diagnostica un cancer
sobreviviran. En las Gltimas décadas, los avances en el tratamiento de algunos tipos de
cancer han permitido la curacion de muchos pacientes, y el control durante afios de la

enfermedad en otros tantos.

Las diferentes opciones de tratamiento dependeran principalmente del tipo de cancer que
se padezca, asi como del estadio, teniendo siempre en cuenta otros factores individuales,

como la edad, el estado general, las preferencias de los pacientes, entre otros aspectos 2.

Las personas con cancer hacen todo lo posible para combatir la enfermedad, controlar sus
sintomas y sobrellevar los efectos secundarios del tratamiento. Muchas de ellas recurren a
métodos de medicina complementaria, incluidos los productos naturales, como hierbas
(productos botanicos) y otros suplementos dietéticos, y practicas de la mente y el cuerpo,

como la acupuntura, el masaje y el yoga 2.

El término complementario se utiliza para describir muchos tipos de productos, practicas y

sistemas que no forman parte de la medicina convencional. Puede que se escuche como
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referencia de meétodos para ayudar a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida

durante el tratamiento contra el cancer?*.

El Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM) 2%, una
dependencia de los Institutos Nacionales de la Salud Estadounidense (NIH), las define
como: el conjunto de diversos sistemas, practicas y productos médicos y de atencién de la

salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional.

Desde un punto de vista socioldgico, las terapias no convencionales se refieren a las
practicas meédicas que no estan en conformidad con los estandares de la comunidad
médica. El término alternativo simplemente significa “otro”, y se refiere a todas aquellas
técnicas terapéuticas que hasta hace algunos afios no se ensefiaba en las escuelas médicas,
ni era reportada en revistas médicas y que se inscriben en contraposicion a la Medicina
Ortodoxa (MO), convencional o también llamada cientifica, la cual domina en los centros e
instituciones que ensefan o usan la medicina. El término “Medicina Complementaria”
acufiado en Inglaterra, ha venido reemplazando al de alternativa en los Gltimos afios, y se
refiere a las terapias se usan en conjunto con los tratamientos convencionales. Esto es mas
acorde con la realidad, ya que generalmente los pacientes no dejan de ver al médico

convencional por usar una terapia complementaria 2.

Los métodos complementarios para la salud son un conjunto de sistemas, practicas y
productos médicos y de atencion de la salud que se originan fuera de la medicina
convencional. Estos métodos complementarios incluyen productos y préacticas tales como
los suplementos de hierbas, la meditacion, la manipulacion de la columna vertebral y la

acupuntura.
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Para las investigadoras la medicina complementaria es definida como el conjunto de
practicas y productos que no forman parte de la medicina convencional, que se utilizan
para aliviar los sintomas y que contribuyen a que los pacientes oncolégicos mejoren su

calidad de vida.

El mismo criterio cientifico minucioso que se emplea para evaluar las terapias
convencionales debe aplicarse para evaluar estos métodos complementarios. Ciertos
métodos complementarios estan comenzando a tener un lugar en el tratamiento contra el
cancer, no como cura sino como componentes adicionales del plan de tratamiento que tal
vez ayuden a los pacientes a sobrellevar los sintomas de la enfermedad y los efectos

secundarios del tratamiento, asi como a mejorar su calidad de vida 3.

Las personas con cancer podrian considerar los métodos complementarios por varias
razones, una de ellas es que tienen el deseo de aliviar los efectos secundarios ocasionados
por el tratamiento convencional contra el cancer sin la necesidad de tomar mas
medicamentos, tienen interés en encontrar un enfogque de tratamiento que produzca menos
malestar debido a que pudiera ocasionar menos efectos secundarios, ademas tienen la
disposicion de tomar un papel méas participativo en mejorar su propia salud y bienestar,
tienen preferencia por las teorias alternativas sobre la salud y la enfermedad, asi como por

los tratamientos alternativos.

Los métodos complementarios a menudo resultan atractivos debido a que emplean recursos

de su propio cuerpo y mente, al igual que recursos obtenidos de la naturaleza. Otra ventaja

es que todo esto es una opcidn que el paciente y solo €l puede escoger hacer.
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Las préacticas de medicina complementaria suelen agruparse en categorias amplias, como
productos naturales, medicina de la mente y el cuerpo, asi como practicas de manipulacién
y basadas en el cuerpo. Si bien estas categorias no estan definidas formalmente, resultan
utiles para describir las practicas de medicina complementaria. Algunas practicas de

medicina complementaria podrian corresponder a mas de una categoria 2.

Dentro de los productos naturales la medicina complementaria incluye el uso de diversos
medicamentos de hierbas (también denominados productos botanicos), vitaminas,
minerales y otros productos naturales. Muchos son de venta libre (sin receta) como los
suplementos dietéticos. Ciertos usos de los suplementos dietéticos, como tomar un
preparado multivitaminico para cumplir los requerimientos nutricionales minimos diarios,
o calcio para proteger la salud de los huesos, no se consideran medicina complementaria y

alternativa.

Los productos naturales de medicina complementaria y alternativa también comprenden
los probidticos, microorganismos vivos (en general, bacterias) similares a los
microorganismos que normalmente se encuentran en el tracto digestivo del ser humano y
que pueden tener efectos beneficiosos. Los probidticos estan presentes en los alimentos
(yogurt) o en suplementos dietéticos. Es importante distinguirlos de los prebioticos,
ingredientes alimenticios no digeribles que estimulan de forma selectiva el desarrollo y/o la

actividad de los microorganismos presentes en el cuerpo.

Otra de las categorias son las practicas de la medicina de la mente y el cuerpo que se
centran en las interacciones entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento, con

el proposito de usar la mente para influir en las funciones fisicas y promover la salud.
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Muchas practicas de medicina complementaria abarcan este concepto de diferentes formas.
Las técnicas de meditacion incluyen posturas especificas, concentrar la atencién, o una
actitud abierta respecto de las distracciones. La meditacion se emplea para aumentar la
calma y relajacion, mejorar el equilibrio psicologico, sobrellevar enfermedades o promover

la salud y el bienestar en general.

Los diversos tipos de yoga que se emplean con fines de salud combinan en general
posturas fisicas, técnicas de respiracion, meditacion o relajacion. Las personas emplean el
yoga como parte de un régimen de salud general, asi como para diversos problemas de

salud.

La acupuntura es un conjunto de procedimientos que consiste en la estimulacion de puntos
especificos del cuerpo mediante diversas técnicas, como la insercion de agujas a través de
la piel, que luego se manipulan manualmente o por estimulos eléctricos. Es uno de los
componentes principales de la medicina tradicional china, y se encuentra entre las practicas
curativas mas antiguas del mundo. Otros ejemplos de practicas de la mente y el cuerpo
incluyen ejercicios de respiracion profunda, ensofiacion dirigida, hipnoterapia, relajacién

progresiva, gi gong Y taichi.

La manipulacion de la columna vertebral es la que practican los quiropracticos y otros
profesionales de la salud, como fisioterapeutas, osteopatas y algunos médicos de medicina
convencional. Los profesionales utilizan sus manos o un dispositivo para aplicar una fuerza
controlada sobre una articulacion de la columna vertebral, a fin de moverla més alla del
rango de movimiento normal; la intensidad de la fuerza aplicada depende de la forma de

manipulacion que se utilice. La manipulacion de la columna vertebral se encuentra entre
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las opciones de tratamiento empleadas por las personas con dolor en la zona lumbar, un

trastorno muy frecuente que puede ser dificil de tratar.

El téermino terapia de masaje abarca muchas técnicas diferentes. En general, los terapeutas
presionan, frotan y manipulan los muasculos y otros tejidos blandos del cuerpo. Las
personas utilizan el masaje para diversos fines relacionados con la salud, entre ellos, aliviar
el dolor, rehabilitarse tras lesiones deportivas, reducir el estrés, aumentar la relajacion,

tratar la ansiedad y la depresion, y contribuir al bienestar general 7.

El Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM), una
dependencia de los Institutos Nacionales de la Salud Estadounidense (NIH) 2. Publicé en
su revista que existen pruebas cientificas considerables que indican que la acupuntura
puede ayudar a controlar las nauseas y los vomitos vinculados con el tratamiento en los
pacientes con cancer. No hay datos cientificos suficientes para determinar si la acupuntura
resulta eficaz para aliviar el dolor causado por el cancer u otros sintomas, tales como los
sofocos relacionados con el tratamiento. Las complicaciones derivadas de la acupuntura
son muy poco frecuentes, siempre que el acupunturista utilice agujas estériles y
procedimientos adecuados. Como la gquimioterapia y la radioterapia debilitan el sistema
inmunitario del cuerpo, es de especial importancia que el acupunturista siga
procedimientos rigurosos para la esterilizacion de las agujas al tratar a pacientes con
cancer. Hay estudios recientes que sugieren que el jengibre tal vez ayude a controlar las
nauseas relacionadas con la quimioterapia cuando se utiliza ademéas de un medicamento

antiemético convencional.
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Los estudios indican que la terapia de masaje puede contribuir al alivio de los sintomas que
sufren los pacientes con cancer, como el dolor, las nauseas, la ansiedad y la depresion. Sin
embargo, los investigadores no han logrado llegar a conclusiones en cuanto a los efectos de
la terapia de masaje debido al niamero limitado de investigaciones cientificas rigurosas en
este campo. Las personas con cancer deben consultar con su médico antes de recibir
terapia de masaje para averiguar si deben tomar precauciones especiales. El masajista no
debe aplicar presion profunda o intensa sin la aprobacion del médico y es posible que deba
evitar ciertos lugares, como aquellas partes del cuerpo que se encuentran directamente

sobre un tumor o aquellas en las que la piel esta sensible tras la radioterapia.

Existen pruebas cientificas de que la reduccién del estrés basada en la atencion plena, un
tipo de técnica de meditacion, puede ayudar a los pacientes con cancer a aliviar la
ansiedad, el estrés y el cansancio, asi como los trastornos del humor y el suefio, mejorando
asi su calidad de vida. La mayoria de los participantes de los estudios sobre la atencion
plena han sido pacientes con cancer en su fase inicial, principalmente cancer del seno, por
lo que las pruebas cientificas que favorecen la técnica de la atencion consciente son mas

convincentes para este grupo de pacientes en particular.

Los datos cientificos preliminares indican que el yoga puede ayudar a aliviar la ansiedad,
la depresion, la angustia y el estrés en las personas con cancer. Ademas, puede ayudar a
reducir el cansancio en pacientes y sobrevivientes de cancer del seno. Sin embargo, sélo se
ha llevado a cabo un namero limitado de estudios sobre el yoga en pacientes con cancer, y
algunos de estos estudios no han sido de calidad éptima. Dado que el yoga implica
actividad fisica, es importante que las personas con cancer hablen antes con su médico para

averiguar si algun aspecto del yoga podria resultar peligroso para su salud.
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Varios estudios de investigacion indican que hay posibles beneficios de la hipnosis, las
terapias de relajacion y la biorregulacion para ayudar a los pacientes a controlar los

sintomas del cancer y los efectos secundarios del tratamiento.

Una revision del afio 2008 de la bibliografia de investigacion sobre los suplementos de
hierbas y el cancer concluyo que si bien el uso de varias hierbas para controlar los efectos
secundarios y sintomas, como nauseas y vomitos, dolor, cansancio e insomnio es alentador,
los datos cientificos son limitados. Ademéas, muchos estudios clinicos no fueron bien
disefiados. EI empleo de hierbas para controlar los sintomas presenta posibles problemas

de interaccion negativa con los tratamientos convencionales para el cancer 2,

En esta investigacion, el referente tedrico de enfermeria fue Leininger 2, quien

definid la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se centra en
el estudio comparativo y en el anélisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo
con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo proposito consiste en concebir un saber
cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados enfermeros
especificos para la cultura y una practica de cuidados enfermeros universales de la cultura.
Leininger defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y para
las enfermeras de todo el mundo el saber de la enfermeria transcultural y sus competencias
seran imprescindibles para orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi

obtener resultados buenos y eficaces.
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2.3. MARCO CONTEXTUAL

EI HNAAA, escenario del presente estudio, se encuentra ubicado en la ciudad de Chiclayo,
distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque. Es una institucion referencial de nivel
IV; que atiende a la poblacion asegurada de la macro regién norte y brinda diversos

servicios especializados.

El servicio de Oncologia de HNAAA, en 1990 inici6 su funcionamiento en el Hospital
Antiguo con nueve camas Yy actualmente se localiza en el quinto piso. Asi mismo este
servicio presta cuidados especializados a todas las personas que tienen como diagnostico la
enfermedad de cancer. Ademas, tiene como recursos humanos a seis médicos oncélogos,
en el area de enfermeria se cuenta con once enfermeras de las cuales, una es la enfermera
jefa, cinco son enfermeras especialistas en oncologia y seis sin especialidad, también se

cuenta con cinco técnicos de enfermeria.

Los pacientes con cancer provienen de diferentes centros asistenciales de la macro region,
de zonas urbanas, rurales y urbano — marginales, como comprende, Ferrefiafe, Oyotln,
Monsefu, Chiclayo, Puerto Etén, Cayalti, Lambayeque, Morrope, Tuman, Motupe, Pucald,
Reque, y Mocupe. Tienen diferente grado de instruccion, desde el nivel primario,
secundario hasta el nivel superior; la clase social también es heterogénea, aunque la
mayoria se ubica en la categoria de pobres o pobres extremos. Poseen una variedad de
creencias, costumbres sobre la salud y enfermedad, lo cual hace que utilicen diferentes

terapias de medicina complementaria de acuerdo a su lugar de procedencia.
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A continuacioén,

presentamos la siguiente tabla que muestra las condiciones vy

caracteristicas demogréaficas y sociales de los participantes que pueden estar asociadas a la

seleccion de la MC que utilizan:

Cddigo | Edad | Sexo | Procedencia Grado de Cancer/ | Tipo MC | Frecuencia
Instruccion )

Estadio

C.LA 40 F Tuman P. Ca de | Hierbas 4 meses
ovario/ | medicinale
| S

M.P. 52 F Oyotln S. Ca de | Hierbas 6 meses
mama/ll | medicinale
| S

B.H.M 59 F Monsefu S.C Ca de | Hierbas 2 meses
mama/ll | medicinale

S

AZR 47 F Chiclayo P.C Ca de | Hierbas 6 meses

cérvix/ll | medicinale
S

IS. F 55 F Puerto Eten P.C Ca de | Hierbas 4 meses
mama/ll | medicinale
| S

D.F.DF |49 F Cayalti P.C Ca Hierbas 10 meses
cérvix/Il | medicinale
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N.L.B 30 Lambayeque | SC Ca Hierbas 6 meses
cervix/ll | medicinale
S
F.CHM |71 Morrope P.C Ca Hierbas 5 meses
estomag | medicinale
o/l S
JCMR |64 Tuméan Superior Ca Hierbas 8 meses
prostata/ | medicinale
I S
C.B.C 40 Motupe S. Ca Productos | 3 meses
mama/Il | sintetizados
M.AD |18 Chiclayo Superior LNH Hipnosis 4 meses
clinica
F.ER 42 MonsefU S.C Ca Hierbas 2 meses
cérvix/ll | medicinale
S
RM.R |58 Pucala P.I Ca Hierbas 7 meses
mama/ll | medicinale
I S
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I.P.E 66 Ferrefiafe P.C LNH Hierbas 3 meses
medicinale
S
F.S.T 70 Reque S. Ca Hierbas 4 meses
estomag | medicinale
o/lll S
AR.G 29 Cayalti Superior Osteosar | Hierbas 2 meses
coma medicinale
S
V.V.S 72 Motupe S.C Ca Hierbas 3 meses
prostata/ | medicinale
I S
CMM |61 Mocupe P.C Ca Hierbas 3 mes
prostata/ | medicinale
I S
C.EP 60 Reque P.1 Ca Hierbas 4 meses
prostata/ | medicinale
I S
D.P.L 58 Tumén P.I Ca Hierbas 4 meses
cervix/ll | medicinale
S
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CAPITULO III



CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se guio por el paradigma cualitativo, la cual involucra un proceso
para estudiar un fendmeno particular realizada usualmente con profundidad y de una forma
holistica a través de la recogida de informacion narrativa valiosa usando un disefio de
investigacion flexible. Esta informacidn recolectada se analiza adecuadamente, alcanzando
asi la perspectiva holistica de la investigacion cualitativa, la cual se logra cuando se

consideran e incluyen los valores y contextos secundarios del objeto de estudio 2°.

En enfermeria este tipo de investigacion se considera la mas apropiada dado a que los
enfermeros tienen como objeto de estudio las respuestas humanas que implican la
exploracion de experiencias y significados humanos; y cémo proporcionar cuidados

empaticos a personas dentro de sus culturas y contextos psicosociales especificos.

Por esa razon el abordaje cualitativo en la presente investigacion nos dara a conocer el uso
de la medicina complementaria en los pacientes con cancer como apoyo al tratamiento
oncoldgico, experiencias que dependeran de diferentes caracteristicas propias de los
pacientes como son: genero, edad, procedencia, grado de instruccion, tipo de cancer, entre

otras.
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3.2.DISENO METODOLOGICO

Se aplico la trayectoria de Estudio de Caso que aborda la particularidad y complejidad de
un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias importantes.
Dado a que el objeto de estudio, es el uso de medicina complementaria como ayuda al
tratamiento en los pacientes oncologicos, consideramos que es la trayectoria adecuada para
su abordaje, porque permite investigar fendmenos en los que se busca dar respuesta a cémo
y por qué ocurren, estudiando los fendmenos desde mdltiples perspectivas y no desde la

influencia de una sola variable %,

La investigacion, se desarroll6 teniendo en cuenta cinco fases del Estudio de Caso

propuesta por Montero y Ledn, citado por Jiménez 3:

1° La seleccion y definicién del caso: se identificd y definié el objeto de estudio y los
sujetos que fueron fuente de informacion, se perfil6 el problema y objetivo de la

investigacion.

2° Elaboracion de una lista de preguntas: luego de haber identificado el problema, se
formuld una serie de preguntas, partiendo de una pregunta global y para ello se elaboré la

guia de entrevista a profundidad.

3° Localizacion de las fuentes de datos: en esta fase se seleccionaron las estrategias para la

obtencion de datos, y la recoleccion de informacion se realizé a través de una guia de

entrevista a profundidad.
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4° El andlisis e interpretacion: el analisis de la informacion obtenida, luego de realizar las
entrevistas, se transcribieron las entrevistas y se realizd el analisis e interpretacion
correspondiente, teniendo en cuenta los resultados de rigor cientifico establecidos en el

estudio.

5° La elaboracion del informe: se realizé una descripcion minuciosa de los eventos y de los
sucesos mas relevantes. Ademas de explicar como se obtuvo la informacién (recoleccion
de datos, elaboracion de preguntas) y la metodologia usada (entrevistas, estudio de

documentos personales, observaciones, etc.).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por los pacientes con cancer, atendidos en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - Essalud Chiclayo,
hospitalizados y/o recibiendo quimioterapia, que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos, mentalmente lucidos, que podian
comunicarse verbalmente en idioma espafiol, que usen MC, y que acepten participar
voluntariamente en la investigacion, para lo cual se les hizo firmar el consentimiento
informado (Anexo 1). Se excluyeron a los pacientes que residian fuera de la region

Lambayeque.

La muestra se determind por saturacion, la cual estuvo constituida por 20 pacientes;

delimitdndose cuando los discursos no aportaron mas datos nuevos, y por redundancia,

cuando estos fueron repetitivos %°.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de la informacion se realizé aplicando dos técnicas: una entrevista abierta a
profundidad y el analisis documental. En la primera el entrevistador tiene libertad para las
preguntas y sus intervenciones, permitiéndose toda la flexibilidad necesaria en cada caso

particular 3.

Se elabor6 como instrumento una guia de andlisis documental teniendo como datos
solicitados: codigo, edad, sexo, procedencia, grado de instruccion, tipo de cancer, estadio
del cancer, tratamiento, registro en la historia clinica de MC, tipo de MC (Anexo 2), y la
guia de entrevista en la cual se solita el cddigo del paciente y las preguntas orientadoras

(Anexo 3).

Los instrumentos a utilizar fueron validados por juicio de expertos quienes fueron las
licenciadas especialistas en oncologia de la unidad oncologica del Hospital Regional

Lambayeque (Anexo 4).

3.4. ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion y grabada en audios, estos fueron transcritos a textos
respetandose las palabras utilizadas por los pacientes durante la entrevista, con la finalidad
de encontrar discursos o expresiones con significado; a cada paciente se les asigno un
cadigo, utilizandose las iniciales de su nombre. Estos discursos y expresiones fueron

seleccionados Yy clasificados en diferentes categorias.
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La informacion recolectada a través de la guia de analisis documental, fue utilizada para
hacer la discusion teniendo en cuenta el contexto, que es una condicion indispensable del

Estudio de Caso.

Finalmente se realizé la discusion de los resultados, teniendo en cuenta la literatura
disponible, los antecedentes de estudio y el contexto en el que ocurren los hechos,

acompariandolos de discursos que los fundamenten.

3.5. RIGOR CIENTIFICO

Los cuatro criterios que propician el valor cientifico en la investigacion cualitativa se
utilizaran en el presente trabajo de investigacion los cuales se resumen en credibilidad o
valor de verdad, transferencia o aplicabilidad, dependencia o consistencia y Auditabilidad

o confirmacién 2,

La credibilidad se logra a través de observaciones y conversaciones prolongadas con los
participantes en el estudio, recolectando informacion que nos originen hallazgos que son
reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos
piensan y sienten. En la presente investigacion se pedira a las entrevistadas respondan con

veracidad a las preguntas.

La transferibilidad se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. Asimismo, se trata de examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro
contexto. En la investigacion cualitativa a realizar servira como base para otras

investigaciones con alusion al tema que quiere investigar.
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Dependencia o consistencia en este trabajo de investigacion se da porque los criterios de
dependencia han quedado garantizados a traves de la construccion de los resultados, pues
se han contrastado las perspectivas individuales de los investigadores y de los pacientes
participantes. También se han contrastado los resultados obtenidos por los diferentes

métodos aplicados.

Auditabilidad, llamada por otros autores confirmabilidad, se refieren a este criterio como la
habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original
ha hecho. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las decisiones e
ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite que
otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las

del investigador original siempre y cuando tengan perspectivas similares.

3.6. PRINCIPIOS ETICOS

Se tomaron en cuenta los principios éticos planteados en el Informe Belmont *3:

Principio de Respeto a las personas

En este estudio se tuvo en cuenta este principio, al tratar al paciente como ser autbnomo ya
que se le dio toda la informacién sobre el trabajo de investigacion a realizar, dandole a
elegir si deseaba participar de dicha investigacion. Asimismo, se le hizo firmar un

consentimiento informado (Anexo 1).
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Principio de beneficencia

Este principio se aplico en la investigacion ya que en todo momento se evitd hacer dafio al
paciente, protegiendo su intimidad al hacer las entrevistas de manera personalizada
preguntando si deseaba continuar con las preguntas, si se sentia comodo, aplicando la

escucha activa y el toque terapéutico.

Principio de justicia

A todos los participantes se les dio el trato que merecian, con el respeto y consideracion

necesaria, otorgandoles el tiempo para la entrevista, de acuerdo a sus demandas.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Considerando que el objetivo que guio la presente investigacion fue describir el uso de
medicina complementaria, como apoyo al tratamiento, en pacientes con cancer atendidos
en el Servicio de Oncologia del HNAAA en julio de 2017, y teniendo como sustento el
marco conceptual revisado, se logré la construccion de tres categorias a partir de los
discursos vertidos por los pacientes:

PRIMERA CATEGORIA: LA MEDICINA COMPLEMENTARIA PARA
CONTRARRESTAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL

Sub categoria: Consumiendo y reconociendo los beneficios de las hierbas medicinales.

Sub categoria: Empleando productos naturales sintetizados para mejorar el estado
nutricional.

SEGUNDA CATEGORIA: LA RELAJACION COMO TRATAMIENTO PARA
ALIVIAR LOS EFECTOS NO DESEADOS DE LA ENFERMEDAD.

Los pacientes con cancer enfrentan multiples acontecimientos estresantes como son: el
diagnostico, los tratamientos, los efectos secundarios, las posibles recidivas, la
incertidumbre y todas las situaciones sociales y emocionales que se generan. Por ello,
enfrenta diferentes fases psicoldgicas: negacion, en la que no tiene una compresion total de
su enfermedad; enojo, porque ve rota las esperanzas, aspiraciones y metas que tenia,
denotando una reaccién de irritabilidad ante pequefios estimulos; regateo, caracterizada
porque realiza promesas u ofrecimiento esperando una curacion milagrosa de su

enfermedad; depresién, porque el tratamiento le produce cambios en los esquemas
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corporales y emocionales que afectan al estado de animo; y aceptacion, cuando es

consciente de la gravedad de su enfermedad 34,

A estas respuestas psicoldgicas se suma las fisioldgicas, por lo que es dificil afrontar la
enfermedad, buscando nuevas opciones terapéuticas dentro de las cuales esta el uso de la
medicina complementaria, la seleccion de las diversas opciones esta en funcion de la
cultura del paciente y familia, por lo tanto, el profesional de enfermeria debera integrar en
el cuidado el sistema de creencias que son culturalmente apropiados para el paciente e

incluso familia 2.

También es significativo considerar las creencias y practicas espirituales que los pacientes
con cancer usan como apoyo para hacer frente a la enfermedad, asi por ejemplo, alguna
literatura reporta, que para alcanzar el bienestar, ayuda mucho la relajacion como el yoga o
meditacion, programa de arte creativo, como la redaccion, dibujo o terapia musical que

ayuda a mejorar su calidad de vida®®.

En el presente estudio, se ha observado que la MC responde a las demandas de los
pacientes oncoldgicos, por ello, este profesional debe tener la capacidad de cuidarlos
respetando su decision de usar MC, generando confianza para que exprese abiertamente el
uso de las diferentes terapias complementarias, que minimicen los sintomas secundarios al
tratamiento convencional como el dolor, las nauseas, la fatiga y la depresion %', y también a
evitar que abandone el tratamiento convencional o usen tecnicas que puedan presentar
efectos secundarios, como cambios en la farmacologia de los citostaticos.

En este contexto, se analizé la informacién que brindo el paciente y los datos recolectados

a través de la guia de analisis documental, develandose las terapias complementarias que
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utilizan los pacientes como: el uso de hierbas medicinales, productos sintéticos y terapias
de relajacion y que se resumen en la discusion de las categorias que presentamos a

continuacion.

PRIMERA CATEGORIA: LA MEDICINA COMPLEMENTARIA PARA
CONTRARRESTAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL

Sub categoria: Consumiendo y reconociendo los beneficios de las hierbas medicinales

De acuerdo a la OMS, mencionado por Oliveira, Velazquez y Bermidez

, una planta
medicinal es cualquier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser empleadas
para propositos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de precursores para la

sintesis de nuevos farmacos.

Las plantas medicinales y su uso no constituyen para la medicina moderna un retroceso a
formas terapéuticas ya superadas sino todo lo contrario, son por una parte una fuente de
nuevos recursos terapéuticos frente a la diversidad de nuevas enfermedades y, por otra
parte, su uso directo como agentes terapéuticos en un entorno de complementacion con la
medicina occidental es una alternativa, en un amplio espectro de enfermedades en las que
el tratamiento con medicamentos de sintesis es mucho mas costoso, tiene efectos
colaterales indeseados o simplemente no esta al acceso de sectores poblacionales por
razones de aislamiento o diferencias culturales .

De acuerdo con lo mencionado podemos afirmar que los sujetos en estudio, recurren al
uso de las plantas medicinales para contrarrestar los efectos no deseados ocasionados por
el tratamiento; los efectos secundarios de los tratamientos varian en funcion del paciente

segun el tipo y localizacion del tumor, el tipo y la duracion del tratamiento y las dosis
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utilizadas. Las plantas medicinales pueden usarse para aliviar numerosos sintomas
derivados de la enfermedad o bien, del tratamiento. Se reveld que la seleccion de la planta
medicinal estd asociada a la procedencia de los pacientes: Ferrefiafe, Oyotun, Monsefu,
Chiclayo, Puerto Etén, Cayalti, Lambayeque, Morrope, Tuman, Motupe, Pucala, Reque, y

Mocupe.

La seleccion de las plantas medicinales, dependen del efecto secundario que deseen
mitigar; el hinojo, jengibre, manzanilla, mitigan las nduseas y los vomitos; el jengibre la
fatiga; perejil, alfalfa, cola de caballo, la anemia; el arandano, el tomillo, las infecciones;
aloe vera, ortiga, tomillo, la dermatitis y sequedad de la piel; la alcachofa, achicoria, alfalfa
y laurel, la pérdida de peso y disminucion del apetito; valeriana y aloe vera, se usa en caso
de mucositis; arandano, manzanilla, menta y ufia de gato, alivian la diarrea y otros

problemas digestivos, entre otras plantas “°.

De las plantas medicinales mencionadas, destacan en nuestra investigacion, la cola de
caballo, aloe vera, moringa, espinaca, acelga, guanabana y el achiote; que son usadas por

los sujetos en estudio, asi se evidencia en los siguientes discursos:

“...Cuando me dijo el médico que tenia cancer, mi hermana busco en internet y encontro que la
moringa es muy buena para el cancer...La moringa lo tome por cuatro meses, las plantas
medicinales son desinflamantes, la utilice bageadito en infusion porque me ayuda a aliviar los
sintomas...” C.LA

“...La moringa la consumo y me ha dado buenos resultados, la tomo del diario en agua de tiempo
todos los dias; me siento mucho mejor y sobre todo el sistema inmunologico también lo levanta...a
mi me recomendd una paciente que estaba igual que yo, me digo que use la moringa que a ella le va

bien” M.P
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“...A mi, me recomendaron tomar moringa, yo tomo la moringa que viene procesada la que viene
en sobrecito, lo disuelvo en un vaso con agua, la tomo todos los dias por las mafianas y para que
me siento bien porque desde que empecé a consumirla ya no me da mucho malestar, vengo

consumiéndola desde hace dos meses y la tomo después de mis quimios...” F.E.R

La moringa es un arbol originario de la India, contiene diversos minerales: calcio, hierro,
potasio, magnesio, cobre y zinc, asimismo es rica en vitamina C, A, complejo B, E, F y K,
aporta fito nutrientes (46 antioxidantes, 36 anti inflamatorios), que reducen el efecto de los
radicales libres, ayudan a la prevencion de formaciones malignas, a limpiar el cuerpo de
toxinas, purificar los rifiones, fortalece el sistema inmunoldgico, reconstruye los globulos
rojos y rejuvenece las células. Los isotiocianatos, flavonoides y acidos fendlicos de las
hojas de moringa, tienen propiedades antiinflamatorias. El tripto6fano presente en la
moringa alivia el estrés y mejora el estado de animo, por todos estos efectos, las hojas,

frutos y las semillas, son usados con mucha frecuencia 4%,

Los estudios han demostrado que la moringa tiene una capacidad antitumoral, debido al
isotiocianato de bencilo, se ha demostrado que este producto quimico, tiene capacidades
quimioprotectoras por lo tanto, ayuda a fortalecer las células para que puedan tolerar la

quimioterapia “2.

Por sus propiedades antes descritas los pacientes utilizan esta planta, para contrarrestar los
efectos de los tratamientos de quimioterapia o radioterapia como son: alteraciones en las
mucosas, en la piel, dolor de huesos y articulaciones, anemia y toxicidad en todo el

organismo. Ademas, los pacientes manifiestan que se sienten animicamente mejor, debido
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a que esta planta tiene el componente del triptéfano cuyo aminoacido alivia el estrés y

mejora el estado de animo.

Segun los pacientes entrevistados, refieren el uso de la moringa por alguna recomendacion
de algun familiar, u otro paciente con el mismo padecimiento, y por la informacion que
encuentran en el internet; es importante resaltar sus creencias en este caso por la

transmision de la informacién al paciente.

Pero también algunos pacientes refieren consumir espinaca y acelga, tal como se muestra a
continuacion:

“...De ahi me dijeron que prepare la hoja de espinaca con acelga licuado con jugo de naranja, las
tomo en ayunas, asi de vez en cuando, puede ser antes o despues de mi quimio, como baje de
hemoglobina me dijeron que tomara eso, como recién empecé a tomar después de mi examenes,
como baje de hemoglobina a diez tenia once, me dijeron que tomara eso y ahora el doctor me va a
recetar mis examenes para ver si he subido en mi hemoglobina, ...mi hermana es quien me prepara

estos licuados de espinaca con acelga, ella ha leido en internet que es bueno para la anemia.”

B.H.M

La espinaca o Spinacia oleracea, es una hortaliza y su valor nutritivo radica en su alto
contenido en vitaminas y minerales. Los beneficios de la espinaca es por los principales
nutrientes que la componen: agua en un 90%, vitaminas A, B2, B9, B6, C, E y K,
carotenoides, calcio, magnesio, potasio y en menor medida, hierro, fibra, yodo, vitamina
B2. La espinaca contiene gran cantidad de &cido félico (vitamina B9), que reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, y ayuda a eliminar de la sangre sustancias toxicas y

radicales libres, del mismo modo que los carotenoides y la vitamina E, que ejercen un
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efecto antioxidante, previenen el envejecimiento celular, aumentan la eficiencia del sistema

inmune y protegen el sistema nervioso 3.

Es importante recalcar la propiedad antitumoral de la espinaca, su ingesta ayuda a prevenir
el cancer, a inhibir el crecimiento tumoral y a destruir las células cancerosas.
Concretamente, el cancer de higado y vesicula biliar, de colon, de mama, de prostata y
especialmente de pulmon gracias a los betacarotenos. La luteina protege contra el cancer
de colon, los carotenoides contra el cancer de mama y de proéstata, la vitamina K2 puede
reducir el riesgo de céancer de prostata 3. Para aumentar la absorcion del hierro, las
espinacas deben consumirse junto con alimentos ricos en vitamina C, como los tomates y
el jugo de naranja y de otras frutas citricas. La espinaca es muy eficaz en tratamientos de

anemias **.

La acelga (Beta vulgaris L.) es una verdura refrescante, laxante, diurética y digestiva. Se
consumen tanto sus hojas de color verde como el tallo. Las hojas verdes mas externas son
maés vitaminadas (hasta 50 veces mas en el caso de la beta carotenos) %4,

Tras la espinaca, es la verdura mas rica en calcio y posee cantidades nada despreciables de
magnesio *°. Es importante mencionar, en su contra, que contiene algo de acido oxalico por

lo que se debe consumir con moderacion en caso de calculos renales o litiasis renal*.

La paciente que brindo la entrevista, toma estos licuados de acelga y espinaca con jugo de
naranja, la acelga y espinaca poseen hierro y vitamina C, siendo esta ultima la que favorece
la absorcidn del hierro; a esto se suma el jugo de naranja también contiene vitamina C. Por

su valor nutricional su uso esta recomendable para problemas de anemia.

43



Sabiendo que la hemoglobina es una proteina que se encuentra en la sangre constituida por
la cantidad de gldbulos rojos, quienes son los encargados del transportar el oxigeno a todas
las partes del cuerpo y que cuando estos niveles de globulos rojos estan demasiado bajos,
hay partes del cuerpo que no reciben suficiente oxigeno. Los globulos rojos se producen en
la médula 6sea. La médula 6sea es el tejido blando y esponjoso que se encuentra dentro de
los huesos més grandes. La hormona denominada eritropoyetina le indica al cuerpo cuando
producir mas glébulos rojos. Esta hormona se produce en los rifiones. Por lo tanto, el dafio

a la médula 6sea o los rifiones puede provocar anemia.

La quimioterapia dafia la médula dsea, pero en general este dafio es temporal. La anemia
mejora unos pocos meses después de que termina la quimioterapia. Ademas, la
quimioterapia con farmacos de platino puede dafiar los rifiones. Estos farmacos incluyen
cisplatino y carboplatino. La radioterapia también causa dafio a la medula dsea .

En este caso, el familiar de la paciente, juega un rol importante sobre la percepcion de la
enfermedad y el tratamiento que recibe; lo cual la conlleva a indagar o investigar sobre el
cancer; para brindar cuidado adecuado en cuanto a esta enfermedad o a los efectos
secundarios del tratamiento. Se debe rescatar que la paciente tiene un apoyo familiar para

afrontar su enfermedad.

La guandbana o Annona muricata L, esta constituida principalmente por agua; ademas
proporciona sales minerales, potasio, fosforo, hierro, calcio, lipidos, tiene un alto valor
caldrico debido a la presencia de hidratos de carbono; ademas es rica en vitamina C y
provitamina A, asi como de vitamina B. La pulpa de la fruta puede consumirse en jugo o
en agua Yy suele ser diurética, las hojas se pueden consumir en té al igual que la corteza del

arbol; la toma que se hace en ayunas es la mas importante del dia debido a que el
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organismo esta vacio y por ello se aprovecha mejor cuando es tomado como tratamiento

para combatir el cancer.

El consumir tanto las hojas como el tallo y el fruto de la guandbana es una muy buena
alternativa para las personas que padecen cancer pues contiene poderoso agentes
anticancerigenos los cuales son las acetogeninas que estan contenidas en la hoja de la
guanabana se ha comprobado que las acetogeninas son 10,000 veces mas potentes que la
adriamicina y que matan las células causantes del cancer sin dafiar las células y tejidos que
se encuentran sanos tal como ocurre con la adriamicina ya que este es un medicamento
muy potente que destruye las células cancerosas pero que tiene un grado de toxicidad y
efectos secundarios graves. Con la guanabana es al contrario ya que no hay ninguna
reaccion de intolerancia ni alergia y se complementa muy bien con cualquier tratamiento
médico al que esté sometida la persona que tiene cancer.

Dentro de los efectos adversos de esta fruta tenemos que es antimicrobiana, por lo tanto,
consumida a altas dosis pudiera alterar la flora intestinal por eso debemos de recordar que
su fruto se consume con moderacion de menos a mas. Por su accion vasodilatadora,
cardiodepresora e hipotensora estd contraindicada la guanabana solo y exclusivamente

durante el embarazo®’.

Por las propiedades que tiene la planta de Guanabana, muchas personas afectadas con
cancer, la usan buscando una alternativa a su problema, tal es el caso de algunas pacientes.

“...Yo he estado tomando hoja de guandbana y la fruta también, por seis meses antes del
tratamiento, yo la tomaba como te en infusién le ponia cuatro hojas en un litro de agua para tomar
todo el dia... el dolor que tenia, me bajo un poco y la hemorragia me ha disminuido...” A.Z. R
“...A parte de las quimioterapias he recurrido a la medicina de [as plantas, he consumido bastante

la hoja de guanabana, cuando empecé recién mis quimios lo tomaba por quince dias luego
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descansaba quince dias y volvia a tomar.... la consumo como infusion y la fruta la como
directamente....he leido que matan las células cancerosas,...” LS.F

“...Desde que me dijeron que tengo cdncer, he buscado bastante informacion y ahi encontré que la
guanabana es buena para el cancer, la tomo como agliita de tiempo no muy cargado, coloco 3 hojas
en un litro de agua...ya vengo tomando unos 7 meses y hasta el momento no tengo ninguna
reaccion, lo consulte al Dr. y me dijo que lo tomara después de las quimios y asi lo hago, ah y
también estoy comiendo la fruta, y para que si me esta ayudando me siento bien, no me choca

mucho las quimios...” R.M.R

Segln lo manifestado, los pacientes consumen la hoja de guanabana en infusiones por
recomendacion, sin saber que efectivamente esta planta contiene compuestos bioactivos
conocidos como acetogeninas los cuales tienen propiedades anti cancerigenas y una
variedad de minerales y vitaminas que ayudan a tolerar los efectos adversos de la

quimioterapia®’.

La transmision de informacion entre los pacientes oncoldgicos, es muy comun, en la que
comparten sus experiencias sobre los estadios de la enfermedad, efectos secundarios del
tratamiento y buscar otras alternativas para contrarrestar el cancer tal es el consumo de la

guanabana en sus diferentes formas.

El Aloe, tambiéen llamada sabila, se ha utilizado de manera empirica como remedio
medicinal en diversas enfermedades, lesiones y trastornos. En los dltimos afios se han
realizado avances que han permitido conocer parte del mecanismo de accién del Aloe en la
prevencion y/o alivio de enfermedades e identificar algunos de los compuestos que
muestran efectos sobre la salud. Se ha determinado que algunos de sus efectos benéficos se

relacionan con sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antibacterianas*.
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Del aloe vera, lo mas utilizado son las hojas, cada una esta compuesta por tres capas: una
interna que es un gel transparente que contiene 99% de agua y el resto esta hecho de
glucomananos, aminoéacidos, lipidos, esteroles y vitaminas; la capa intermedia o latex que
es la savia amarillo amarga contiene antraquinonas y glucosidos y la capa externa gruesa

Ilamada corteza, que tiene la funcidn de proteccidn y sintesis de carbohidratos y proteinas.

La composicion quimica del Aloe vera presenta constituyentes fendlicos; como la aloesina
y como la barbaloina, la isobarbaloina y la aloe-emodina de la capa interna de la hoja,
siendo responsables de la actividad de laxante drastico del Aloe. La presencia de
polisacaridos es lo méas destacado de la composicion del gel o mucilago de Aloe vera y son

ellos los que ostentan las propiedades por las que se conoce*.

Vega, et al*®, analiza el eficacia del uso de gel aloe vera para la prevencion de la mucositis
oral en pacientes pediatricos que reciben quimioterapia y concluyen que las propiedades
del aloe permiten manejar la mucositis en los nifios sometidos a quimioterapia,
disminuyendo la intensidad y el tiempo de recuperacion de la mucosa, por lo que se puede
considerar como una alternativa futura en el manejo de las mucositis, tanto en los pacientes
sometidos a quimioterapia, a radioterapia e incluso en los pacientes con trasplante de

médula dsea.

El aloe, principalmente el compuesto aloe-emodina, representa una buena alternativa en la
terapia del cancer ya que induce, entre otros mecanismos, apoptosis en células tumorales y
cancerosas. Estudios en humanos, se ha reportado que el aloe vera tiene un efecto sinérgico
con algunos agentes quimioterapéuticos como el cisplatino, el oxaliplatino y otros, al
aumentar su eficacia en términos de tasa de regresion tumoral y el tiempo de supervivencia

en humanos?®.
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La propiedad cicatrizante del aloe vera se debe al mecanismo de accion del glucomanano,
hormona del crecimiento vegetal, que interactia con los receptores del factor de
crecimiento en el fibroblasto, estimulando asi su actividad y la proliferacion, que a su vez
aumenta significativamente la sintesis de coldgeno después del uso topico y/u oral. Debido
a esto, se acelera la contraccion de la herida y el aumento de la resistencia a la rotura de la
cicatriz resultante. Un aumento de la sintesis de acido hialurénico y dermatan sulfato, en el
tejido de granulacion de la cicatrizacion de heridas después de un tratamiento oral o

topico?.

En cuanto a las reacciones adversas y contraindicaciones, la administracion de acibar
(exudado de las hojas frescas) esta contraindicada en caso de embarazo, lactancia, durante
la menstruacion y en nifios menores de 10 afios. Tampoco se debe administrar en caso de
dolor abdominal de origen desconocido, obstruccion de las vias biliares, obstruccion
intestinal, trastornos intestinales con inflamacién aguda (enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, sindrome del intestino irritable, apendicitis), insuficiencia cardiaca o renal. Por
otro lado, su uso continuado es incompatible con los heterdsidos cardiotdnicos, corticoides,
extractos de regaliz o saluréticos. Como efectos adversos se han descrito, ocasionalmente,

colicos gastrointestinales.

Por otro lado, casi no existen referencias sobre efectos adversos del gel de aloe,
ocasionalmente, se ha descrito algin caso de dermatitis de contacto, fotodermatitis y
reaccion alérgica. En ciertos casos, ha retrasado la curacion de heridas. La aloemodina es
capaz de inducir alteraciones cutaneas producidas por radiacion ultravioleta®. Por los

beneficios del aloe vera, los pacientes usan esta planta medicinal para encontrar un alivio

48



ante los efectos producidos por el tratamiento para el cancer. Entre las manifestaciones de

los pacientes tenemos:

“...sabe que también la penca sabila con miel de abeja lo tomo tempranito a las seis estoy licuando
todos los dias, para limpiar el estémago...sobre todo para aliviar el ardor en el estomago después
de las quimios y la demds medicina que me dan...yo escuché sobre los beneficios de la penca de

sabila en la tele, el doctor TV, ahi escuché...” D.F. DF

“...la sabila me lo han recomendado, es muy buena; por las mafianas pico la sabila saco la pulpa la
consumo con miel de abeja es muy buena porque me ayuda con la acidez del estmago ya que
consumo bastante medicamento y eso ocasiona acidez al estdmago y eso calma la sabila y también
es bueno para el estrefiimiento, también uso la crema para la piel porque se me reseca, me lo paso
en las quemaduras que sufro por las quimioterapias...” N.L.B

“...Con tantas quimios que me ponen, mis manos estan maltratadas y negras, y mis venas ya estin
quemadas, yo me coloco la sébila, la remojo toda la noche para quitarle todo el yodo y la pulpa
me la coloco tres veces al dia y para que me esti ayudando a regenerar mi piel, me lo refresca y ya
estdn mas mejor mis manos...eso lo vi en un programa de television de Santa Natura...” LP.E
“...Yo consumo la sabila, la consumo la pulpa esa parte blanquita con miel de abeja por las
mafianas para que me ayude en mi cancer y como me han operado de mi estomago por el cancer,
me refresca bastante, no tengo acidez y hasta el momento me siento mejor...” F.S.T

“...A mi, me han salido algunas heriditas en la boca por las quimios que me ponen, y cuando estuve
hospitalizado me daban preparados de bicarbonato de sodio, pero ya en casa estoy consumiendo
la sdbila, ...se remoja y se saca todo el yodo que es de color amarillo, luego lo raspo con una
cuchara toda la comida de la sabila o lo corto en trocitos a veces sin congelar o congelados para
que me ayude a desinflamar y calmar el dolor, la verdad esto es muy doloroso pero me refresca la

boca, y hasta la fecha ya voy bien y me ha descansado el dolor y puedo comer...” A.R.G

El aloe vero tiene muchos beneficios para la salud, y hay investigaciones que lo afirma, por
ello los pacientes encuentran un alivio a sus efectos pos tratamiento. Dentro de los

beneficios es un protector gastrico lo cual favorece para evitar la gastritis ocasionada por
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los medicamentos quimioterdpicos, asimismo previene la mucositis que suele ser
ocasionada por los diversos citostaticos administrados como son metotrexato, 5 fluoracilo,
doxorrubicina y por la radioterapia. El aloe vera también ayuda en la apoptosis en células

tumorales y cancerosas gracias al componente de aloe-emodina.

En el segundo discurso de la paciente, sobre las lesiones ocasionadas en la piel, y la
mejoria en la aplicacion tdpica de aloe vera, cabe recalcar que los beneficios del aloe vera
en la piel, se debe a los compuestos activos como las glucoproteinas, la alantoina y otros
compuestos de bajo peso molecular, y los azlcares, polisacaridos y compuestos fendlicos.
El conjunto de estos compuestos estimula el crecimiento de los fibroblastos y, por tanto,
reduce el tiempo de reepitelizacion, con repercusion inmediata en la menor frecuencia de

contaminaciones bacterianas °?.

Los pacientes entrevistados la consumen porque se informaron por algin medio de
comunicacion y/o por recomendaciones de alguna persona; a pesar de las numerosas
virtudes medicinales que se le atribuye a esta planta, no se debe usar excesivamente para
evitar cualquier reaccion alérgica o contraproducente. En uno de los discursos, apreciamos
la influencia que tienen los medios de comunicacion en la poblacion afectada de cancer,
donde la industria farmaceutica, programas de television relacionados a la salud referente a
la alimentacion, plantas medicinales, etc; lo cual crea y consolida conductas, creencias, y
valores que hace que el enfermo se convierta en un consumidor, sin tener en cuenta el
beneficio para su salud.

La cola de caballo o Equiseto arvense, posee un alto contenido en sales de silice, algunas
de ellas hidrosolubles. Este mineral es indispensable en la formacion de tejido conectivo,

ufias y huesos; ademas, acelera la regeneracion del tejido conectivo dafiado. Contiene gran
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cantidad de sales minerales y destaca su contenido en silicio. Sobresale también la
presencia de sales de potasio, calcio, fésforo y, en menores proporciones, sodio, magnesio,
manganeso Yy zinc. LOS usos mas comunes son: edemas postraumaticos y estaticos,
tratamiento de la obesidad, afecciones inflamatorias y bacterianas del aparato urinario,
calculos renales, fragilidad 6sea y, en uso externo, lavado de heridas mal cicatrizadas y
dermatitis atopica®?. Por sus propiedades antes descritas, se corrobora el uso de esta planta

en el siguiente discurso.

“...la cola de caballo es desinflamante también, la tomo, pero ya no todos los dias...” D.F.DF
“...mi hermana prepara la cola de caballo con la cebada, en infusion, y tomo tres veces al dia,
me ayuda a desinflamar mi prostata,...he consultado con el doctor y me dijo que lo tome pero
después de las quimios...” V.V.S

“...st las plantas como la cola de caballo son desinflamantes, asi lo escuche en el programa del
Dr. Albela por eso estoy tomando la cola de caballo con la linaza para desinflamar mi utero, lo
tenia un poco inflamado y a veces me dolia pero ahora ha bajado la inflamacién porque ya no
siento dolor...lo preparo en un litro de agua hirviendo, coloco un manojo de cola de caballo y la
linaza al final ya remojada es decir el gel que se forma al remojarla...tomo un litro como aglita de

tiempo durante todo el dia...todo bien ninguna molestia hasta ahora...” D.P.L

El uso prolongado y abusivo de esta planta puede producir trastornos nerviosos, eritema
exudativo, disfagia, cefalea, tenesmo y pérdida del apetito, debido a su contenido en

alcaloides. Se puede usar en infusion, decoccion, capsulas®.

El achiote o Bixia orellana, en el Perd, se encuentra en los departamentos de Amazonas,
Cusco, Ayacucho y San Martin®. Es usado como un antidoto para las mordeduras de
serpientes y se cree que las semillas son un expectorante, mientras se piensa que las raices

ayudan en la digestiéon y suprimen la tos. Asimismo, el achiote tradicionalmente ha sido
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utilizado para desordenes de la préstata e inflamaciones internas, hipertension arterial,

colesterol elevado, cistitis, obesidad, insuficiencia renal y para eliminar acido Grico>.

El Seguro Social de Salud, EsSalud®, recomend6 el consumo del achiote, como un
poderoso desinflamante de la prostata debido a la presencia de esteroides en las hojas.
Ademas, debido a la presencia de flavonoides, se utiliza como efectivo diurético actuando
sobre el sistema urogenital y regulando la funcion renal. Gracias a sus beneficios del

achiote, es usado por los sujetos en estudio y lo manifiestan en el siguiente discurso.

“...la hoja de achiote, también nos han dicho que es bueno, lo hago en infusion y lo toma como
agua de tiempo...” F.CHM

“...yo utilizo las plantas medicinales... mi esposa la prepara la agiiita del achiote, linaza,
cebada, la cola de caballo; ya que esa agua me ayuda aclarar mi orina, estuve una oportunidad
orinando con sangre, me ayudado a desinflamar la préstata, ya no me duele demasiado, el médico
siempre me ha dicho que las tome después de mis quimioterapias y que no abuse mucho de las
plantas siempre tomandolas con precaucion y moderacion...” J.C.M.R

“...Estuve leyendo un libro sobre las plantas medicinales y si creo que son efectivas, por eso
estoy tomando matecitos como agua de tiempo...me preparan la hoja de achiote con cebada,...la
vez pasada estuve orinando con rasguitos de sangre y la orina era muy cargada, ahora ya se aclaré
mi orin, ...y también tenia arenilla en el rifion para que ya lo elimine me siento mas tranquilo por
eso creo que sin son buenas las plantas...tomo los matecitos por las mafianas antes y después de las
quimios para que me limpie mi rifion...”C.M.M

“...Yo estoy tomando la agiiita de la cascara de piiia, la hoja de achiote y la canela, tomo eso
porque creo que las plantas son buenas y para que me estd haciendo orinar bastante y eso me esta
ayudando a eliminar los medicamentos que me ponen...tomo 2 veces al dia como agua de refresco
mds o menos dos litros, de preferencia después de las quimioterapias,...si en 2 litros de agua le
colocas 3 cascaras de pifia, y tres hojas de achiote y una varita de canela...en mi iltimo examen
dice que la prostata ha bajado la inflamacion y en mi rifion ya no hay infeccion...no ninguna

reaccion al contrario todo bien...” C.E.P
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En los discursos mencionados los pacientes refieren consumir el achiote y cola de caballo
como infusién, teniendo en cuenta las propiedades de estas hierbas como antiinflamatorio
y diurético, ayudara a estos pacientes a eliminar las sustancias toxicas pos quimioterapia,
ademas ayuda a evitar la cistitis que puede ser ocasionada por cisplatino y esto puede
resultar en una insuficiencia renal lo cual perjudicaria ain mas el estado del paciente
oncologico. Segun lo referido en los discursos, el uso de estas plantas es recomendado por
al médico tratante, lo que indica que se esta reconociendo la importancia de la MC para
complementar el tratamiento convencional, también es porque los pacientes buscan

informacidn por ellos mismos para encontrar algun beneficio para su recuperacion.

Sub categoria: Empleando productos naturales sintetizados para mejorar el estado
nutricional

Herbalife no es un medicamento. Si bien hay muchas enfermedades que se mejoran con el
consumo de productos Herbalife, esto es basicamente por la mejora en la nutricion. Hay
muchas personas que estan en tratamiento con radioterapia o quimioterapia, estas pierden
el apetito y ademas tienen naduseas y vomitos. Entonces es muy dificil que logren comer y
retener alimentos en el estbmago, esto trae como consecuencia que su propio sistema

inmunoldgico disminuya, lo que es fatal para darle la batalla al cancer.

Herbalife, promociona en una de sus lineas de productos la de “Nutricion Basica” la cual
estd diseflada para ayudar a complementar la alimentacion que el cuerpo necesita. Los
beneficios que sus ingredientes proporcionan, ayudan a tener una mejor nutricion y pueden
ayudar a mejorar nuestra calidad de vida a largo plazo. Los productos de “Nutricion

Especifica”, aportan nutrientes y antioxidantes para complementar ciertas necesidades
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nutricionales, dependiendo de la etapa o estilo de vida de los consumidores, apoyando una

mejor nutricion para una mejor calidad de vida®®.

Para estos pacientes es que tomando un pequefio vasito de batido o malteada, tienen un
suplemento nutricional en un alimento que ademas es facil para ellos tolerar. Con esto se
mejora su nutricion, mejora el sistema inmunoldgico. Normalmente a las personas con
cancer se les recomienda ademas del batido, tomar Aloe Vera, que tiene propiedades

anticancerigenas, y también es facil de consumir.

“...Comencé a tomar Herbalife como tres meses, ...porque estuve mal, ya no tenia ganas de comer y
lo poquito que comia lo vomitaba, me sentia débil por las quimios que me ponen; y compre el
complejo multivitaminico y la proteina personalizada para que me ayuden a recuperarme y asi
levantar mis defensas, pero los productos son caros por eso deje de consumir pero si me ayudo a
estar mas mejor...” C.B.C

“...También me recomendaron Kaita, ...use las capsulas de coldageno para la caida de mi cabello y
para mis ufias, también use la crema de colageno para mis manos y para la zona donde me
aplicaban la radioterapia...si me ayudo lo que pasa como le repito son productos caros y ya no los

compro...” CB.C

Es importante que se les dé una correcta explicacion de todo lo que contiene este producto
y que el paciente no abandone el tratamiento de medicina teniendo en cuenta que Herbalife

no es un medicamento ni una cura milagrosa.

La capacidad de mantener un estado nutricional adecuado es un problema habitual en los
pacientes oncoldgicos, ya que la misma enfermedad, el tipo de tratamiento administrado o
los efectos secundarios pueden llegar a ocasionar desnutricion; lo cual conlleva a una mala

calidad de vida.
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En nuestra experiencia en la préactica clinica, los pacientes oncoldgicos tienden a tener
anorexia, pérdida de peso, saciedad precoz; esto es segun el tipo de cancer (cancer de
estomago, pancreas), el estadio en que se encuentra la enfermedad, localizacion del tumor
y a los efectos secundarios pos tratamiento (alteracion del gusto y del olfato, nauseas,
vomitos, mucositis y xerostomia). Ante lo descrito se hace una valoracion nutricional a
través del especialista en nutricion; y en su afan por encontrar alivio o mejoria recurren a

los suplementos nutricionales ofrecidos por los productos de Herbalife y Kaita.

Este producto no tiene el propdsito de tratar, curar, ni prevenir alguna enfermedad; pero
ofrecen una nutricion equilibrada, los productos estdn compuestos por categorias de
acuerdo a la necesidad de cada persona, de los cuales destacan productos que contienen

micro y macronutrientes, proteinas, fitonutrientes, fibra y sabila, etc®,

CATEGORIA II. LA RELAJACION COMO TRATAMIENTO PARA ALIVIAR
LOS EFECTOS NO DESEADOS DE LA ENFERMEDAD.

Las personas que padecen cancer presentan con frecuencia trastornos como dolor, nauseas
y vomitos, insomnio, ansiedad y depresion que afectan enormemente a su bienestar y que

pueden ser tratados con técnicas de relajacidn entre otras terapias.

La relajacion es una de las técnicas mas utilizadas en intervencion psicologica, entre sus
efectos se encuentran: la reduccion del impacto sobre el cuerpo del estrés asociado al
desencadenamiento del cancer y al miedo a la enfermedad; la activacion del sistema
inmunologico contra la enfermedad mediante instauracion de creencias positivas; el

incremento de la motivacion para el cambio del estilo de vida; el fortalecimiento del
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““‘deseo de vivir’’, y el enfrentamiento de la desesperanza asi como la evaluacion y la

modificacion de las creencias del enfermo respecto a la enfermedad.

La relajacion es efectiva en el manejo tanto del distress fruto de los tratamientos médicos,
como de los sintomas comunes asociados con los estadios avanzados de la enfermedad.
Sus efectos positivos sobre la experiencia psicoldgica del cancer incluyen: alivio de la
sintomatologia depresiva, un mejor manejo de la ansiedad y reduccion de estrés, y una

mejoria en la calidad de vida global®®.

La hipnosis es uno de los diferentes métodos de relajacion que fue aprobado por un panel
independiente convocado por el Instituto Nacional de la Salud (National Institutes of
Health NIH - USA), como una de la terapéuticas complementarias beneficiosa y eficaz
aplicable al tratamiento del dolor cronico. Esta técnica también es efectiva en disminuir los
miedos, la preocupacion y la ansiedad. No hay una evidencia cientifica acerca que la
hipnosis puede influenciar sobre el control del desarrollo o progresién del cancer, no
obstante, puede ayudar en mejorar la calidad de vida para muchas personas que padecen

cancer °’.

De acuerdo a la Sociedad de Hipnosis Psicolégica de la Asociacion Americana de
Psicologia, la hipnosis es un estado de conciencia que implica la atencion enfocada y la
reduccion de la conciencia periférica que se caracteriza por una mayor capacidad de
respuesta a la sugestion. Esta técnica ha formado parte de intervenciones psicologicas para
atender los efectos de multiples condiciones oncoldgicas y sus tratamientos, se ha utilizado

para proporcionar comodidad fisica y psicoldgica a las personas con diagnostico de cancer
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Quienes emplean la hipnosis dicen, que la hipnosis crea o genera un estado de profunda
relajacion, un tranquilo, sosegado, aquietado, calmado estado de la mente consciente,
dejando abierta la mente inconsciente o la parte inconsciente de la mente, a las sugerencias
e indicaciones que pueden ayudar a mejorar la salud y el estilo de vida.

La persona que se halla en estado hipnotico tiene en ese momento, una atencion selectiva y
con una particular capacidad para concentrarse intensamente sobre un especifico
pensamiento, recuerdo, sentimiento o sensacion, bloqueando, eliminando, los

pensamientos o cosas que lo distraen.

De acuerdo con los informes reportados por el NIH, existen fuertes evidencias que la
hipnosis puede aliviar muchos dolores asociados con el cancer. Otro fundamentado estudio
indica, que la hipnosis puede aumentar los niveles de inmunoglobulina (un importante
componente del sistema inmune). Otro estudio reportd que la autohipnosis conduce a un
aumento de actividad en los glébulos blancos®’.

Una de las pacientes nos menciona que conoce diferentes técnicas de relajacion como el
taichi, yoga, la meditacién, la relajacion, la oracion, etc; pero la que usa con mayor
frecuencia es la hipnosis clinica, como se mencionaba en lineas anteriores tiene relacion

con el discurso a continuacion:

“...cuando me aplican la hipnosis clinica puedo mostrar mis sentimientos como un canal para
aceptar mi enfermedad y desahogarme, me ayuda a aceptar mi realidad y mi enfermedad, me lo

aplica un profesional especialista en hipnosis...”  M.A.D

Teniendo en cuenta el discurso, podemos decir que, la paciente hace uso de esta técnica de
la relajacion porgue le permite crear un estado de profunda relajacion un estado tranquilo y
sosegado estado de la mente y poder asimilar su enfermedad, disminuyendo el dolor,

mejorando su estado animico, lo cual conlleva a mejorar su estilo de vida.
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Asimismo, la relajacién ayuda al fortalecimiento del sistema inmunoldgico que muchas
veces se encuentra debilitado en los pacientes oncologicos debido a los tratamientos
convencionales, ademas numerosas investigaciones, han demostrado que la hipnosis puede
también ser usada en el control de la ndusea y los vémitos causados por la quimioterapia y

radioterapia.

Segln un el estudio realizado por Alvarez®®, la hipnosis clinica es coadyuvante en
diversas areas del manejo clinico del paciente con cancer, en lo relativo al control de
sintomas propios de la enfermedad, manejo de los efectos secundarios del tratamiento del
cancer, enfrentamiento de sentimientos y sintomas emocionales, alivio del dolor. Este
estudio, nos ayuda a comprender por qué la paciente recurre a esta terapia. Por su parte, la
paciente tiene conocimiento sobre hipnosis clinica por ser estudiante de psicologia; ello la
condujo a buscar un especialista en el tema para ayudarse en aceptar su enfermedad; en
este caso, el grado de instrucciéon académica ayuda a informase mas sobre el tratamiento

convencional y hacer frente a la enfermedad para encontrar un alivio emocional.



CAPITULO V



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La medicina complementaria usada por los pacientes oncoldgicos son las terapias
bioldgicas, especificamente los herbales, constituidas basicamente por moringa, guanaba,
espinaca, acelga, sabila, achiote y cola de caballo, seguidas por los productos sintetizados,
luego con un menor uso las terapias de mente y cuerpo, donde se destaca la hipnosis

clinica.

Dentro de los efectos esperados por los pacientes al usar las diferentes terapias
complementarias se encuentran el aumento de defensas, control de los sintomas
provocados por la misma enfermedad o consecuencia de los tratamientos,
descontaminacidn sistémica y mejorando su estado animico, lo cual conlleva a mejorar su

estilo de vida.

En lo concerniente a los conocimientos de los pacientes sobre las propiedades medicinales
de cada hierba, de cada producto sintetizado y de la hipnosis clinica desconocen dichas
propiedades solo manifiestan sentirse mejor y que resulta ser beneficiosa en el aspecto

fisico y psicologico.

La mayoria de los pacientes inician el uso de MC tras el diagnosticado de cancer, y reciben
informacidn acerca de la misma a través de familiares, amigos, por recomendacion de otros
pacientes oncologicos, y por algiin medio de comunicacion.
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Los resultados muestran la necesidad de concientizar al personal de enfermeria para
investigar sobre la medicina complementaria para direccionar sus cuidados enfocandose en
la teoria de la interculturalidad de Madeleine Leininger, sabiendo gue somos un pais
pluricultural y que cada paciente tiene creencias propias de su localidad, y el uso de esta

MC esta dando resultados al mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Para brindar un cuidado holistico a la persona con cancer, se debe valorar al paciente, a su
entorno y la influencia que recibe de este, por eso se debe profundizar los conocimientos
que hasta el momento se han venido generando acerca de las terapias complementarias, de
ahi la importancia de investigar desde la labor de enfermeria la efectividad de los
diferentes productos, métodos y técnicas que se utilizan para el control de sintomas asi

como su posible interaccion con la medicina convencional establecida.

Dado lo anterior, las autoras sugieren la inclusion de bases fundamentales en el plan de
estudios de la formacién de enfermeria universitaria para mantener actualizados los
conceptos y los avances en la medicina complementaria, asi como asegurar la
investigacién continua en este aspecto; porque la demanda de los pacientes oncoldgicos

enfrenta a Enfermeria a un nuevo reto, a un nuevo desafio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSTGRADO
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las estudiantes de la especialidad de Oncologia,
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, para conocer las experiencias de los
pacientes oncoldgicos con el uso de medicina complementaria como apoyo al tratamiento
oncologico.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Su participacién es
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas
usando un nudmero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las estudiantes de
la especialidad de Oncologia, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. He sido
informado(a) de que la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Chiclayo, junio del 2017

Firma del Participante y huella
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSTGRADO
ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA AL PACIENTE

USO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA COMO APOYO AL TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

INTRODUCCION: La informacion que Ud. nos proporcione serd utilizada con fines
investigativos, por ello solicitamos la mayor sinceridad posible, asi mismo le garantizamos
el anonimato y la confidencialidad de los mismos. Agradecemos su participacion.

OBJETIVO: Recolectar la informacion sobre uso de medicina complementaria como
ayuda al tratamiento oncoldgico.

PREGUNTAS ORIENTADORAS.

¢Ademas del tratamiento que Ud., esta recibiendo de los médicos, que otros tratamientos
conoce para el cancer?

¢De esos tratamientos que menciona, cuales son los que usa con mayor frecuencia?
¢Como los utiliza, cuantas veces y que beneficios le brindan?

¢Alguna vez usted, ha tenido alguna reaccion no esperada con estos tratamientos,
describalos?

¢Desea agregar algo mas?
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSTGRADO
ANEXO 3

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
USO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA COMO APOYO AL TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

OBJETIVO: Recolectar la informacion sobre uso de medicina complementaria como
ayuda al tratamiento oncologico.

Codigo:....vvvviiiiiiiiinnns Edad:...........ooiiiiils SeX0i it
Procedencia: ............ccccceeeeevvenenne..Grado de Instruccion:..........ooooeiiiiinnin,
Tipo de Cancer:.........ocovviiiiiiiniiniinnnn. Estadio del «cancer........................

T AIMIICIIIO: . .« e e vee e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeaaeeeeenaanans
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
UNIDAD DE POSTGRADO
ANEXO 4

CARTILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

2. | PROFESION

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

TITULO DE LA INVESTIGACION

MEDICINA COMPLEMENTARIA COMO APOYO AL TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HNAAA — ESSALUD
CHICLAYO 2017

3. NOMBRE DEL TESISTA
Lic. Enf. Bautista Majuan Janeth

Lic. Enf. Piscoya Sernaqué Liliana Isabel

4. INSTRUMENTO EVALUADO . ]
Guia de entrevista

Recolectar la informacion sobre uso de

5 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO medicina alternativa y complementaria
como ayuda al tratamiento oncoldgico.
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6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 5 preguntas y ha
sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de
contenido y finalmente sera aplicado a las

unidades de anélisis de esta investigacion.

SOBRE:

1. ¢(Ademas del tratamiento que Ud.,

esta recibiendo de los médicos, que
otros tratamientos conoce para el

cancer?

. ¢De esos tratamientos que menciona,
cuales son los que usa con mayor

frecuencia?

. ¢Coémo los utiliza, cuantas veces y

que beneficios le brindan?

. ¢Alguna vez usted, ha tenido alguna
reaccibn no esperada con estos

tratamientos, describalos?

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

TA( ) TD( )
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5. ¢Desea agregar algo mas?

SUGERENCIAS:

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

SELLO Y COLEGIATURA
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