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Resumen

o Objetivo general. Analizar la formacion de las enfermeras y la aplicacion de
las terapias complementarias (TC) en los cuidados de enfermeria al paciente
oncologico.

e Ambito de estudio. El estudio se realizé en el hospital Duran i Reynals

de I'Hospitalet de Llobregat, en las unidades de: hematologia clinica, terapia
intensiva, tratamiento programado, hospital de dia, oncologia médica, cuidados
paliativos, consultas externas, soporte de la atencion continuada, servicio de
oncologia radioterapica y en el equipo de soporte hospitalario.

e Diseifio. Estudio descriptivo transversal.

o Método. Aplicacion de un cuestionario elaborado que consta de dos
apartados, uno de datos demograficos y otro apartado con 8 preguntas
especificas.

o Participantes. Enfermeras del area asistencial de todos los turnos que
trabajen en las unidades mencionadas.

o Analisis de datos. Para el andlisis de los datos se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS15.0 para Windows y se ha realizado un analisis descriptivo para
todas las variables. Variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. Variables
cuantitativas: medidas de tendencia central y de dispersion.

o Resultados. El 58,8% de las enfermeras ha realizado algun tipo de formacion
en TC. Las intervenciones mente-cuerpo son las mas efectuadas en cuanto a
formacion, seguidas de las terapias manuales y las terapias de base energética.
La relajacion-visualizacion es la terapia que mas aplican las enfermeras
oncologicas.

o Conclusiones. La formacion de las enfermeras oncoldgicas en las TC es
fundamental para poder informar y asesorar a sus pacientes y poder cuidarlos
de una forma mas holistica. La falta de tiempo y de disposicion del hospital al
reconocimiento y valor de las TC son los principales factores de dificultad que se
encuentran las enfermeras oncologicas.
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INTRODUCCION

Las terapias complementarias (TC) han
interesado, en el transcurso de los afos,
al personal sanitario y especialmente

a las enfermeras, dado su objetivo de
tratar a los pacientes/clientes de una
manera holistica y mas humana'?. Sin
embargo, aunque las enfermeras se han
ido formando en las TC, todavia hoy se
encuentran con algunas barreras legales
en su aplicacion.

Actualmente las TC estan en una fase
de aprobacion de su certificacion por el
Ministerio de Sanidad*”.

El grupo de TC del Colegio Oficial
de Enfermeria de Barcelona (COIB)
ha presentado un proyecto para la
aprobacion del diploma de Acreditacion
y Capacitacion (DAC) de las TC para que
sean administrativamente reconocidas y
reguladas en el ejercicio profesional de la
enfermerfa’.

La implantacion de estas terapias a
escala asistencial resulta dificultosa,
ya que existe cierta preocupacion por
parte de las organizaciones sanitarias
internacionales, asi como de otros
profesionales de la salud, de que las TC
no sean ofertadas y aplicadas con las
mayores garantias de calidad y seguridad
para el paciente®”’.

En la actualidad, se consideran
terapias naturales y complementarias las
actividades terapéuticas, intervenciones
no agresivas que preferentemente utilizan
los medios naturales como el aire, el
agua, la tierra, las plantas, el ejercicio, la
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terapias complementarias
al paciente oncoldgico

dieta... También se emplean las manos, la
mente y la propia presencia del terapeuta
en mecanismos de autocontrol mental del
mismo cliente, dirigiendo la energia, la
fuerza, el pensamiento positivo, aunque
la tecnologia ya se esta introduciendo en
este campo’.

El COIB ha adaptado los informes
de la White House Commission on
Complementary and Alternative Medicine
Policy® y el Centro Nacional para la
Medicina Complementaria y Alternativa
(NCCAM)’, proponiendo cinco categorias
o dominios*’:

® Sistemas médicos alternativos. Son
sistemas completos de teoria y practica,
alternativos a la medicina convencional,
y se aplican principalmente en China

e India desde hace miles de anos.
Incluyen la medicina tradicional

china, la ayurvédica, la naturopatia, la
homeopatia, la medicina tibetana y el
chamanismo.

® Intervenciones mente-cuerpo. Son
las técnicas o intervenciones que realzan
la capacidad de la mente para afectar

las funciones y sintomas corporales.
Incluyen las terapias de soporte, la terapia
cognitiva y conductual, la meditacion, la
relajacion y la visualizacion, la terapia del
arte, la musicoterapia, la kinesiologia, el
yoga y la sofrologia.

® Terapias con base biologica. Utilizan
sustancias naturales, como hierbas
dietéticas, alimentos y vitaminas.
Incluyen la terapia ortomolecular, los
oligoelementos y la fitoterapia.

® Terapias manuales. Ponen el énfasis
en la manipulacién o en el movimiento
de una o diversas partes del cuerpo.
Incluyen el quiromasaje, la osteopatia,
la reflexologia, la terapia craneosacral, el
drenaje linfatico y el shiatsu.

® Terapias de la base energética. Se
basan en la manipulacion de los campos
de energia, tanto los que envuelven el
cuerpo humano y lo penetran como los
que implican el uso no convencional de
campos electromagnéticos, campos de
corriente alterna, etc. Incluyen el reiki,
el tacto terapéutico, las flores de Bach, la
aromaterapia, la técnica metamorfica, la
electroterapia y la cromoterapia.

Con respecto al ambito de los
cuidados de enfermeria, se considera
que “la enfermera acttia como terapeuta,
mediadora y activadora de los recursos
y otorga todo el protagonismo a la
naturaleza y a la energia de la persona™.
Es por ello que su objetivo se dirige a:

® Tratar de potenciar y activar los propios
recursos de la persona y de sus propias
defensas, para conseguir el equilibrio,

el bienestar y la mejora de la calidad de
vida.

® Ayudar a la persona a hacer frente de
su situacion de salud, segun sus propias
decisiones, y recuperar la armonia con
ella misma y su entorno, ya que se
considera que los problemas de salud
estan determinados por la ruptura de esta
armonia y por los bloqueos de la propia
energia”™.

En cuanto a la eleccion de las
diferentes TC se observa una tendencia,
por parte de las enfermeras, a la
utilizacion de las terapias manuales y de
base energética, mientras que los sistemas
médicos alternativos son mas utilizados
por los médicos'®.

Los estudios realizados nos revelan
que la sociedad utiliza cada vez mas estas
TC'"13. Aun asi, los estudios basados
en la evidencia no nos muestran un
alto valor de que sean estadisticamente
significativos'.

Se han hecho estudios sobre TC
y enfermos oncologicos en los que
destacan los efectos positivos obtenidos,
como la disminucion del miedo1?,
de la ansiedad">'"'°, del dolor®°, de los
vomitos y nauseas producidos por la
quimioterapia*, del estrés'® y la fatiga®*?*,
asi como el aumento de los sentimientos
de control, relajacion®, felicidad?®,
conciencia de si mismo y autoestima?"2%.

De la misma forma, hay diversos
estudios que concluyen que el paciente
oncologico que se trata en el ambito
extrahospitalario (consultas privadas)
pocas veces comenta a su médico
oncoélogo que es tratado con TC!# 142930,
En el ambito de la enfermeria no constan
muchos estudios realizados al respecto,
ni tampoco hay evidencia de las TC que
mas conocen y aplican las enfermeras que
trabajan con enfermos oncologicos®, ni
de qué problemas se encuentran a la hora
de aplicar dichas terapias®.

Pero si existen estudios que evaltan
los conocimientos y las actitudes hacia
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las TC que manifiestan las enfermeras
y, por tanto, pueden contribuir

a desarrollar programas educativos
que mejoren la practica de la
enfermerfa®! 33,

La invisibilidad de la utilizacion de
las TC por parte de las enfermeras en el
ambito hospitalario es patente, y el uso
que hacen de ellas esta poco estudiado;
por ese motivo es importante evidenciar
y hacer visibles dichas practicas, ya
que el paciente/cliente busca fuera del
hospital lo que no puede encontrar alli.

Es necesario reflejar la situacion actual de
las TC y considerar qué actuaciones se
pueden llevar a cabo para integrar las TC
como instrumentos en los cuidados de
enfermeria.

Por tanto, los objetivos de este estudio
son: analizar la formacion y la aplicacion
de las TC en la enfermeria oncologica;
determinar en qué situaciones y en qué
etapas del proceso de una enfermedad
oncologica las enfermeras aplican las
TC; identificar los problemas que se
encuentran las enfermeras del hospital
Duran i Reynals para incluir las TC en
sus planes de cuidados, e identificar
los factores que podrian ayudar a las
enfermeras del Duran i Reynals en el
reconocimiento de las TC en los planes
de cuidados de enfermeria.

METODOLOGIA

Ambito del estudio

El estudio se realiz6 en el hospital Duran
i Reynals de I'Hospitalet de Llobregat
durante el periodo comprendido entre
diciembre de 2008 y mayo de 2010.

El personal de enfermeria esta distribuido
de la siguiente manera en el Hospital
Duran i Reynals™:

® Servicio de hematologia clinica
(planta 7-1), unidad de terapia intensiva
(planta 7-2) y unidad de tratamiento
programado. En total trabajan en estas
unidades 6 enfermeras de manana, 6
enfermeras de tarde y 4 de noche.

® En la planta 6-1 se encuentra el
hospital de dia, con 9 enfermeras de
mariana, 8 de tarde y 1 de noche.

® En la planta 6-2 (oncologia médica)
trabajan 4 enfermeras de manana, 4 de
tarde y 3 de noche.

® La planta 5-2 alberga el servicio de
cuidados paliativos, en el que trabajan:
2 enfermeras de manana, 2 de tarde

y 2 de noche.

® El area de consultas externas
comprende el area ambulatoria, en la que
trabaja 1 enfermera de manana.

® La unidad de soporte de atencion
continuada consta de 3 enfermeras con
diferentes horarios.

Es necesario reflejar la situacion actual de las TC y considerar
qué actuaciones se pueden llevar a cabo para integrar las TC como
instrumentos en los cuidados de enfermeria.

® En el servicio de oncologia
radioterapica trabajan 4 enfermeras de
manana y 2 de tarde, y por la noche hay
3 enfermeras (que se turnan).

® Para cubrir las fiestas de fin de semana
el hospital dispone de 4 enfermeras por
la manana y 5 por la tarde.

® También existe el equipo de soporte
hospitalario (UFISS), que consta de las
siguientes unidades. En cada una de

ellas trabaja 1 enfermera, excepto en

la unidad de mama y la de digestivo (y
colon), en las que trabajan 3 enfermeras,
respectivamente: unidades de neurologia,
de colon, de pulmon, de ginecologia,

de cabeza y cuello, de linfomas, de
digestivo y de mama. Total de enfermeras
del UFISS: 11. Total de enfermeras
asistenciales: 84

Diseiio
Estudio descriptivo transversal.
Sujetos de estudio

Los participantes fueron enfermeras del
area asistencial de todos los turnos que

trabajaban en el hospital Duran i Reynals.

Caracteristicas de la muestra
Enfermeras asistenciales de las unidades
de hospitalizacion que voluntariamente
quieran participar. A continuacién se
detallan los criterios de inclusion y de
exclusion.

Criterios de inclusion

Enfermeras asistenciales en activo
pertenecientes a los diferentes turnos
de trabajo del hospital Duran i Reynals.
Con contrato laboral o suplentes, con

mas de medio afio de experiencia en el
ambito asistencial. Mujeres y hombres de
diferentes edades, que en ese momento
estaban trabajando en el hospital Duran
i Reynals, en los servicios identificados
en el apartado anterior. Participacion
voluntaria.

Nota: En hematologia clinica se incluye
la unidad de terapia intensiva, ya que

es el mismo personal el que rota. El
correturnos es equivalente a la enfermera
de fin de semana.

Criterios de exclusion

Enfermeras que trabajan exclusivamente
en el ambito de la gestion. Enfermeras
que no quieren participar en el estudio.
Enfermeras suplentes en el centro (menos
de seis meses de experiencia profesional).

Variables del estudio

Variables cualitativas

Sexo (dicotémica), situacion laboral,
unidad, terapias cursadas, lugar y centro
de realizacion de TC.

Variables cuantitativas

Edad, antigiedad en el lugar de trabajo,
horas o créditos de formacion cursados
en TC, grado de aplicacion de las TC.

Otras variables

Relacionadas con la situacion de
aplicacion de las TC, con las etapas del
proceso, con los factores de ayuda de
la aplicacion de las TC y los principales
problemas.

Variables independientes
Aplicacion de las TC.

Variables dependientes
Formacion recibida. Grado de aplicacion
de las TC.

Tamaiio de la muestra y técnica

de muestreo

La poblacion total es de 84 enfermeras.
Se descartan las enfermeras que no
quieren realizar voluntariamente el
cuestionario. Por lo tanto, el muestreo es
no probabilistico por conveniencia, con
un nivel de confianza del 95% y una

o, =0,05yunap=50%.

Recogida de datos

Instrumentos: cuestionario.

Prueba piloto

En primer lugar se pidieron los
permisos de la directora de enfermeria
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del Hospital Duran i Reynals para
efectuar el estudio. Nos remitieron a la
supervisora de enfermeria de la unidad
de hematologia para poder llevar a cabo
la prueba piloto.

Antes de pasar el cuestionario piloto,
primero recurrimos a enfermeras/
profesoras expertas en el tema de las TC
y a enfermeras que trabajan en el hospital
Duran i Reynals, asi como a enfermeras
que no tuvieran nada que ver con las TC
para la aclaracion y la modificacion de las
preguntas.

Dicho cuestionario constaba
de dos apartados: uno para datos
demograficos, y un segundo con 8
preguntas. Las preguntas eran cerradas
(dicotomicas) o de respuesta multiple,
pero preferentemente se utilizaron
las preguntas mixtas, en las que el
encuestado pudo matizar o ampliar
su respuesta. La pregunta ntmero 3
consta de una escala Liker en la que el 1
equivale a “poco” y el 10 a “mucho”.

La prueba piloto se efectuo a 4
enfermeras (2 enfermeras de hematologia
clinica, 1 enfermera del hospital de dia y
1 enfermera de la unidad de tratamiento
programado).

Se entregaron los cuestionarios a
las supervisoras y se acordo el plazo
de dos semanas para la realizacion
de la encuesta, pasadas las cuales
se paso a recoger los cuestionarios,
previo consentimiento de las personas
(enfermeras) encuestadas y respetando la
confidencialidad (no aparece el nombre
ni los apellidos).

Posteriormente se realizo la correccion
de dicha prueba piloto.

Para realizar la prueba definitiva se
informo a las supervisoras de las plantas
y se entregaron los cuestionarios en los
cambios de turno para acceder al maximo
de participantes posibles; la distribucion
se realizo en varios dias, a fin de que
pudiera contactarse con las personas
con festivos intersemanales (marfana,
tarde y noche). También se paso en fin
de semana, para incluir a las enfermeras
canguros. Se acordo el lugar y la persona
encargada de guardar los cuestionarios,
y posteriormente la investigadora paso a
recogerlos.

Andlisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizo
el paquete estadistico SPSS 15.0

para Windows mediante el analisis
factorial para las variables de opciones

multiples. Se realizé un analisis
descriptivo para todas las variables.
Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes

en cada una de sus categorias; las
variables cuantitativas, con la media y
la desviacion estandar, en el caso que
siguieran una distribucion normal.
En caso contrario, con la mediana,
minimo y maximo, con un nivel de
significacion de 0,05 y un nivel de
confianza del 95%.

RESULTADOS

Datos demograficos

El total de enfermeras encuestadas fue
de 68. E1 97,1% eran mujeres, y solo el
2,9% hombres. La media de edad era de
35,25 anos, con edades minima (21) y
maxima (59) y una desviacion tipica de
9,570.

De la poblacion estudiada se
consiguieron respuestas del 80,95% de las
enfermeras, exceptuando el personal que
trabaja en fin de semana (correturnos),
cuya participacion fue menor debido a la
dificultad de acceso (tabla 1).

Tabla 1. Unidades de estudio

Braquiterapia 6 8,8
Correturnos 3 4,4
Hematologia clinica 15 22,1
Hospital de dia-unidad de

tratamiento programado 3 44
Hospital de dia 11 16,2
Oncologia-Hospital de dia 2 3,0
Oncologia 9 13,2
ucp 5 74
UFISS 10 14,7
Unidad Qe sopor'te 4 £g
de atencion continuada !

En cuanto a la situacion laboral de los
sujetos de estudio, el 60,3% eran fijos, el
5,9%, interinos, y el 39%, suplentes. El
2,9% no respondio la pregunta.

De las 62 enfermeras que contestaron
a la pregunta referente a anos trabajados
(ya que 6 personas no contestaron o lo
hicieron erréneamente), el minimo fue
0,6 anos, y la enfermera mas antigua
llevaba 20 aros trabajando en el Institut
Catala d’Oncologia (ICO). La media fue
de 8,66 anos trabajados, y la desviacion
tipica, de 6,1405.
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Resultados a las preguntas

1. Formacion sobre TC

Nos interesaba conocer si las enfermeras de
este estudio se habian formado en terapias
alternativas (pregunta 1), ya sea a través

de master, posgrados, cursos, talleres. ..

El 58,8% habian recibido formacién, y el
41,2% no la habian recibido.

De las enfermeras que dijeron que no,
los motivos argumentados fueron: por
falta de tiempo (27,9%), no les interesa
(5,9%) y por falta de medios (1,5%). En
el apartado “Otros” (5,9%) argumentaron
que no les habia llamado la atencion, no
se lo habian planteado o habian dado
prioridad a otro tipo de formacion.

En la pregunta 2 se analizan las TC que se
han recibido, la formacion y el lugar en que
se ha realizado, y las horas de formacion.

2. De acuerdo a las distintas terapias
Por grupos de terapias tenemos:

® Terapias de base energética. Flores de
Bach (13,2%, n = 9), seguidas del Reiki y
de la técnica metamorfica (8,8%: n = 6),
la aromaterapia y el tacto terapéutico
(7,4%, n = 5) y la cromoterapia

(5,9, n = 4). Nadie habia realizado
electroterapia.

® Terapias manuales. Prevalece la
reflexologia (35,3%, n = 24) seguida del
quiromasaje (17,6%, n = 12), el drenaje
linfatico (16,2%, n = 11), el shiatsu
(2,9%, n = 2) y la terapia craneosacral
(1,5%, n = 1). Nadie habia realizado
osteopatia.

® Terapias de base biologica. Destaca

la fitoterapia (11,8%, n = 8), seguida de
los oligoelementos (1,5%, n = 1). Nadie
habia realizado terapia ortomolecular.

® Intervenciones mente-cuerpo. Destaca
la relajacion-visualizacion (29,4%, n = 20),
seguido del yoga (17,6%,n=12)y la
meditacion (11,8%, n = 8). Siguen las
terapias de soporte, la terapia cognitiva
y conductual, la musicoterapia y la
sofrologia (4,4%, n = 3) y la terapia del
arte (1,5%, n = 1). Nadie habia realizado
kinesiologia.

® Sistemas médicos alternativos. Estan
la medicina china (10,3%,n=7)yla
homeopatia (7,4%, n = 5), y luego la
medicina ayurvédica y la naturopatia
(1,5%, n = 1). Nadie habia realizado
medicina tibetana y chamanismo.

® Otras terapias. Destacan el taichi
(4,4%, n = 3), seguido de la mesoterapia
y de las respiraciones profundas (1,5%,
respectivamente, n = 1).
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30,12%

21,08%

5,42%

T de base
energética

T de base
bioldgica

T manuales

31,92%

8,43%

3,01%

Intervencion Sistemas Otros
mente-cuerpo médicos
alternativos

Figura 1. Formacion recibida en terapias complementarias.

En resumen, vemos que en la
formacion las intervenciones mente-
cuerpo son las mas realizadas (31,92%),
seguidas de las terapias manuales
(30,12%) y las terapias de base energética
(28,08%) (fig. 1).

3. Horas de formacion realizadas

En cuanto al tiempo empleado,
agrupamos la formacion en horas.

El 10,62% de los enfermeros encuestados
habia realizado cursos de introduccion,
que son los que hemos clasificado de 1 a

Es importante comprobar que el 58,8% de las enfermeras haya realizado

algtin tipo de formacion en TC, pero aun asi se ha de hacer hincapié en
la formacion en TC de las enfermeras oncologicas, ya que han de estar

preparadas para poder informar y asesorar a sus pacientes

La formacion en TC se realiza
principalmente en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona
(61%), seguida de la formacion particular
(18%). El 8% la ha realizado en el mismo
centro de trabajo (ICO), el 7% en el
Colegio Oficial de Enfermeria (COIB),
el 4% en otras universidades y el 1% a
través, respectivamente, del sindicato y del
centro de atencion primaria.

3 h. El 41,87% habia realizado cursos de
iniciacion, que van de 4 a 16 h; éstos son
los mas efectuados. Le siguen (39,37%)
los cursos de nivel avanzado, catalogados
como de 17 a 50 h de formacion.

El 4,37% habia realizado cursos de
especializacion (entre 51y 120 h), y el
1,87% habia realizado cursos de 121 a
260 h'y de mas de 260 h, considerados
como de uno o dos anos académicos.

Nota: Al haber agrupado en horas la
TC, no podemos hablar de posgrados
o0 masters, ya que éstos se dividen en
diferentes terapias. Por lo tanto, hemos
contado las horas de formacion en las
terapias.

4. Aplicacion en el paciente
oncologico

A'la pregunta 3 (Cite las terapias que
utiliza en sus cuidados con los pacientes
como enfermera e indique con una escala
del 1 al 10 [1 = poco, 10 = mucho]

en qué medida aplica dichas terapias)
contestaron un total de 26 personas y

se utilizo una escala de Liker con los
siguientes valores: del 1 al 2, muy poco;
del 3 al 4, poco; del 5 al 7, bastante; del 8
al 10, mucho.

La relajacion-visualizacion era la
terapia mas aplicada, con diferencia a
las demas terapias y en un alto grado
de aplicacion de 8 a 10, seguida del
quiromasaje y de la fitoterapia. Después
el Reiki, la terapia del soporte, la
aromaterapia y la digitopuntura (fig. 2).

Las terapias que mas se habian
aplicado fueron: terapias de base
energética (57,7%, n = 15), terapias
manuales (23,7%, n = 6), intervenciones
mente-cuerpo (7,69, n = 2), otras terapias
(7,69, n = 2), terapias con base biologica
(3,85, n = 1) y sistemas médicos
alternativos (n = 0).

En la pregunta 4, referente a las
situaciones en que mas habian aplicado
las TC en los enfermos oncologicos, de
mayor a menor fueron: ansiedad (36%),
miedo (29,4%), dolor (25%), estrés
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Figura 2. Terapias que se utilizan en los cuidados.
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Ansiedad

Estrés Miedo Dolor

Prevencion Prevencion Depresion Insomnio  Sexualidad
de nduseas de vomitos

Figura 3. Situaciones en que se han aplicado las terapias complementarias en enfermos

oncoldgicos.

(23,5%), depresion (11,8%), prevencion
de nauseas (5,9%), prevencion de
vomitos (2,5%), insomnio y sexualidad
(1,5%) (fig. 3).

En la pregunta 5, las etapas del proceso
en las que se suelen aplicar mas las TC por
orden de mayor a menor aplicacion son:
dias posteriores al diagnostico, tratamiento
con quimioterapia, tratamiento paliativo,
diagnostico de la enfermedad, por igual
tratamiento con radioterapia e ingreso, y
por ultimo otros (tabla 2).

5. Reconocimiento y facilidades

para la aplicacion de las TC en

el hospital

En la pregunta 6 (; Tiene facilidad para
aplicar en su ambito de trabajo las TC?),
12 enfermeras (17,6%) contestaron si, 45
(66,2%) contestaron no 'y 11 (16,2%) no
contestaron.

Tabla 2. Etapas del proceso en
que se suelen aplicar las terapias

complementarias
Etapas del proceso ] %
Diagndstico de la enfermedad 5 74
Dias posteriores al diagnostico 13 19,1
Tratamiento con quimioterapia 12 17,6
Tratamiento con radioterapia 4 59
Tratamiento paliativo 9 13,2
Ingreso 4 59
Otros
Braquiterapia 1
Trasplante 1
Terapia de soporte 1
Recidiva de la enfermedad 1
Familiar 1
Durante el ingreso 1
Dias previos al diagndstico 1 Total: 10,5

Por lo tanto, puede comprobarse que
no hay facilidad en aplicar las TC en el
ambito de trabajo.

En cuanto a la pregunta 7 (;Qué
factores cree que le podrian ayudar
a realizar estas terapias, dentro de su
actividad diaria, en los cuidados de
enfermeria? Puede contestar mas de
una afirmacion), entre los factores que
podrian ayudar a realizar las terapias
destaca el que el tiempo que se dedica
a las TC se contemplara como carga de
trabajo (55,9%, n = 38), que estuvieran
protocolizadas (47,1%, n = 32), que se
acreditaran las terapias (36,8%, n = 25),

Tabla 3. Problemas en la
aplicacion de las terapias
complementarias (TC)

Problemas n %
Desconocimiento del

usuario de las TC 27 39,7
Falta de disposicion

por parte del hospital 32 47,1
Falta de facilidades por parte

de supervision de enfermeria 11 16,2
Falta de facilidades por parte

de las companieras 4 5,9
Falta de tiempo para realizarlas 42 61,8
Falta de infraestructuras

(salas o habitaciones) 24 353
Falta de material especifico

para las terapias 27 39,7
Otros (especificar):

Carga de trabajo 1 1,5
Desconocimiento personal 1 1,5
Formacion + Interaccion

tratamiento 1 1,5
Formacion 5 74
Interaccion tratamiento 1 1,5
Sensibilizar pacientes 1 1,5
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y que se realizaran mas trabajos de
investigacion sobre la aplicacion de

las TC a nivel de enfermeria (35,3%,

n =24). En el apartado “Otros” figuran la
realizacion de formacion en TC (14,7%,
n = 10), la carga de tiempo (4,4%, n = 3),
la necesidad emocional (2,9%,n=2) yla
sobrecarga de trabajo (1,5%, n = 1).

En la pregunta 8 (Describa los
principales problemas con que se encuentra
al aplicar las TC. Puede contestar mas de
una afirmacion), el principal problema con
el que se encuentran a la hora de aplicar
las TC es la falta de tiempo para realizarlas
(61,8%), seguido por la falta de disposicion
por parte del hospital (47,1%), la falta de
material especifico para las TC (39,7%), el
desconocimiento por parte de los usuarios
(39,7%), 1a falta de infraestructuras
(35,3%), la falta de facilidades por parte
de supervision de enfermeria (16,2%).

Del apartado “Otros” destaca la falta de
formacion en TC mas el conocimiento de
la interaccion con el tratamiento (7,4%)
(tabla 3).

DISCUSION

Es importante comprobar que el 58,8%
de las enfermeras haya realizado algtin
tipo de formacién en TC, pero aun ast
se ha de hacer hincapié en la formacion
en TC de las enfermeras oncologicas, ya
que han de estar preparadas para poder
informar y asesorar a sus pacientes®**.

Se observa que las intervenciones
mente-cuerpo son las mas realizadas
en cuanto a formacion, seguidas de las
terapias manuales y de las terapias de
base energética.

En cuanto a la aplicacion de las TC,
queda demostrado que se observa una
tendencia, por parte de las enfermeras, a
la utilizacion de las terapias manuales y
de base energética segin el COIB’, y las
situaciones en que mas se han aplicado
las TC en los enfermos oncoldgicos son,
de mayor a menor: la ansiedad, el miedo,
el dolor, el estrés y la depresion, que
coinciden con la bibliografia citada.

Cabe destacar que faltan todavia
facilidades para que las enfermeras
oncologicas puedan aplicar las TC en el
ambito hospitalario, como el hecho que
se contemple como carga de trabajo el
tiempo que se dedica a las TC y que estén
protocolizadas, y que la falta de tiempo
y de disposicion del hospital son los
principales factores de dificultad con que
se encuentran las enfermeras oncologicas.
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Como dificultad y limitacion
del estudio esta el tamano de la
muestra, dada la voluntariedad de los
participantes, y también el tiempo
empleado en la realizacion del estudio,
ya que en los periodos vacacionales o
festivos aumenta el personal suplente de
menos de medio ano de experiencia, y
esos correturnos han sido mas dificiles de
localizar.

CONCLUSIONES

Se pretende que los resultados de este
estudio sirvan para abrir nuevas lineas
de investigacion sobre las TC, asi como
el reconocimiento de la aplicacion de las
TC aplicadas por las enfermeras en los
enfermos oncoldgicos, a fin de obtener
beneficios y bienestar, como pueden ser
el aumento de las capacidades defensivas,
la relajacion, el sentimiento de bienestar,
y el autocontrol en las situaciones de
ansiedad y del dolor.

La formacion es indispensable para
poder realizar las TC y aplicarlas
posteriormente en los cuidados
enfermeros como instrumentos
complementarios.

Las instituciones deberian favorecer la
aplicacion de las terapias proporcionando
las herramientas necesarias para su uso y
contemplarlas dentro del plan de cuidados.

Las TC deberfan verse como una
alternativa adicional al cuidado holistico
del paciente oncologico.
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