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Resumen: Objetivo: Identificar, a través de una revision integrativa de la literatura cientifica,
publicaciones relacionadas con las practicas integrativas y complementarias de salud (PIC)
insertas en los cuidados oncoldgicos paliativos, con el fin de explorar sus impactos positivos
en la calidad de vida de los pacientes. Metodologia: Se utiliz6 la estrategia PICO (poblacion,
intervencion, comparacion y resultados/desenlace). La busqueda se realizé de julio a
septiembre de 2024 en SciELO, Scopus y PubMed, con los descriptores cuidados paliativos,
oncologia, terapias complementarias, oncologia integrativa, acupuntura 'y operador AND.
Resultados: Se encontraron 972 articulos de los que quedaron seleccionados 14 al final de la
lectura y evaluacion. El andlisis de los estudios seleccionados mostrd la presencia
predominante de acupuntura y auriculoterapia, seguidas de masajes terapéuticos y
aromaterapia. Las PIC se asociaron con una mejoria significativa en las manifestaciones
clinicas frecuentes en este contexto, como dolor por cancer, xerostomia, hipersalivacion,
naduseas y vomitos inducidos por quimioterapia, pérdida de apetito, ansiedad, depresion,
fatiga, anorexia y disnea. Conclusion: El uso de practicas complementarias favorece la
mejora de la calidad de vida, promueve el bienestar y contribuye a un manejo mas efectivo
de los sintomas clinicos en pacientes oncologicos en cuidados paliativos.

Palabras clave: cuidados paliativos; enfermeria; practicas integradoras y complementarias;
oncologia.

Abstract: Objective: To identify, through an integrative review of the scientific literature,
publications related to integrative and complementary health practices (ICP) used in
palliative cancer care, in order to explore their positive impacts on patients’ quality of life.
Methodology: The PICO strategy (population, intervention, comparison, and
outcomes/results) was used. The search was conducted from July to September 2024 in
SciELO, Scopus, and PubMed, using the descriptors palliative care, oncology,
complementary therapies, integrative oncology, acupuncture, with the AND operator.
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Results: A total of 972 articles were found, of which 14 were selected after reading and
evaluation. Analysis of the selected studies showed the predominant presence of acupuncture
and auriculotherapy, followed by therapeutic massage and aromatherapy. ICPs were
associated with a significant improvement in the clinical manifestations frequently seen in
this context, such as cancer pain, xerostomia, hypersalivation, chemotherapy-induced nausea
and vomiting, loss of appetite, anxiety, depression, fatigue, anorexia, and dyspnea.
Conclusion: The use of complementary practices improves quality of life, promotes well-
being, and contributes to more effective management of clinical symptoms in cancer patients
receiving palliative care.

Keywords: palliative care; nursing; integrative and complementary practices; oncology.

Resumo: Objetivo: Identificar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura cientifica,
publicacdes relacionadas as praticas integrativas e complementares de satde (PIC) inseridas
nos cuidados oncoldgicos paliativos, com o objetivo de explorar seus impactos positivos na
qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Utilizou-se a estratégia PICO (populacao,
intervengdo, comparacdo ¢ resultados/desfecho). A pesquisa foi realizada de julho a
setembro de 2024 nas bases SciELO, Scopus ¢ PubMed, com os descritores cuidados
paliativos, oncologia, terapias complementares, oncologia integrativa, acupuntura; € com o
operador AND. Resultados: Foram encontrados 972 artigos, dos quais 14 foram selecionados
ao final da leitura e avaliagdo. A analise dos estudos selecionados mostrou a presenca
predominante de acupuntura e auriculoterapia, seguidas de massagens terapéuticas e
aromaterapia. As PIC foram associadas a uma melhora significativa nas manifestagdes
clinicas frequentes nesse contexto, como dor por cancer, xerostomia, hipersalivacao, nauseas
e vomitos induzidos pela quimioterapia, perda de apetite, ansiedade, depressdo, fadiga,
anorexia e dispneia. Conclusdo: O uso de praticas complementares favorece a melhora da
qualidade de vida, promove o bem-estar € contribui para um manejo mais efetivo dos
sintomas clinicos em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; praticas integrativas e complementares;
oncologia.

Recibido: 09/04/2025 Aceptado: 29/07/2025

Como citar:

Santana G, Oliveira SG. Practicas integradoras y complementarias en cuidados paliativos en
oncologia: una revision integrativa. Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2025;14(2):e4556.
doi: 10.22235/ech.v14i1.4556

Correspondencia: Gulnara Santana. E-mail: gulnarassantana@hotmail.com

Introduccion

Los cuidados paliativos son un enfoque que tiene como objetivo mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias frente a enfermedades que amenazan la continuidad
de la vida. Esta atencion es llevada a cabo por un equipo multidisciplinario e implica el
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control del dolor y otros sintomas fisicos, asi como el apoyo psicologico, social y espiritual.
El término cuidados paliativos, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), es: “La
atencion brindada por un equipo multidisciplinario, que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida del paciente y sus familias, frente a enfermedades potencialmente mortales,
a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, la identificacion temprana, la evaluacion
y el tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales”. () Este
enfoque multidisciplinario centrado en pacientes con enfermedad avanzada o terminal y sus
familias tiene como objetivo la calidad de vida y el alivio del sufrimiento, respetando los
valores y las creencias.

En Brasil, la Ordenanza GM/MS N° 3.681, del 7 de mayo de 2024, instituy6 la
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) en el ambito del Sistema Unico de Salud
(SUS), mediante la modificacion de la Ordenanza de Consolidacion GM/MS N° 2, del 28 de
septiembre de 2017. Esta norma define los cuidados paliativos como “acciones y servicios
de salud para el alivio del dolor, el sufrimiento y otras manifestaciones clinicas en personas
que enfrentan enfermedades u otras condiciones de salud que amenazan o limitan la
continuidad de la vida”. ® La politica recomienda el inicio temprano de esta atencion,
asegurando los principios fundamentales del PNCP, destinados a promover la dignidad, el
confort y la calidad de vida.

En este contexto, las practicas integrativas y complementarias de salud (PIC) son
estrategias terapéuticas que promueven una atencion ampliada y humanizada, basada en un
enfoque holistico del proceso salud-enfermedad. La acupuntura y la medicina tradicional
china, incluida la auriculoterapia, estan presentes desde la creacion de la Politica Nacional
de Practicas Integrativas y Complementarias (PNPIC), instituida por las Ordenanzas
Ministeriales N° 971, de 3 de mayo de 2006, y N° 1.600, de 17 de julio de 2006. Estas guias
valoran el vinculo terapéutico y fomentan la integracion del ser humano con el medio
ambiente y la sociedad, estimulando el autocuidado y ampliando la percepcion del proceso
salud-enfermedad. ¥

El uso de PIC se ha expandido a nivel mundial, especialmente entre los pacientes con
cancer, cuyo afrontamiento de la enfermedad a menudo implica sintomas fisicos y
emocionales complejos, como dolor, ansiedad, depresion, nauseas, fatiga, insomnio y
anorexia. Muchas de estas dolencias pueden ser manejadas de forma no farmacoldgica, con
menos efectos adversos y mayor comodidad, lo que convierte a estas précticas en una
alternativa terapéutica prometedora para mejorar la calidad de vida de los pacientes en
cuidados paliativos. > ©

Actualmente, el SUS reconoce 29 practicas integradoras y complementarias, como
acupuntura, auriculoterapia, homeopatia, aromaterapia, esencias florales y reiki, entre
otras. @ La posibilidad de aplicacion de estas terapias por parte de profesionales de
diferentes areas evidencia su amplitud y accesibilidad en el sistema publico de salud. En el
escenario de los cuidados paliativos, es urgente comprender cudles de estas practicas estan
siendo utilizadas de manera efectiva, considerando tanto las directrices de las politicas
publicas como el potencial terapéutico de estas intervenciones frente a la complejidad clinica
de los pacientes sin perspectivas de curacion.

La literatura cientifica ha demostrado los efectos beneficiosos de las PIC en el alivio
de las manifestaciones clinicas en cuidados paliativos. La revision sistematica realizada por
Lopes-Junior et al. (2020), por ejemplo, demostrd resultados positivos con el uso de la
terapia de masaje, la relajacion progresiva y la imagen guiada en el manejo del dolor por
cancer. ©
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Otras revisiones integrativas apuntan a la frecuencia de uso de la acupuntura, la
auriculoterapia, la aromaterapia, la reflexologia, la musicoterapia y las terapias asistidas con
animales en el cuidado de sintomas como ansiedad, dolor y depresidon, promoviendo la
relajacion y fortaleciendo los vinculos entre el paciente, la familia y el equipo de salud. &7

Ante este escenario, se justifica la necesidad de una revision integrativa amplia, que
sistematice la evidencia disponible e identifique las PIC mas utilizadas en cuidados
oncologicos paliativos, ademds de comprender sus impactos en la calidad de vida de los
pacientes.

La escasez de sintesis integrales sobre el tema refuerza la importancia de organizar
el conocimiento producido hasta el momento, contribuyendo a orientar las practicas clinicas
y las politicas publicas alineadas con un modelo de atencion integral y basado en evidencia.

Asi, este estudio tiene como objetivo identificar, a través de una revision integrativa
de la literatura cientifica, publicaciones relacionadas con practicas complementarias insertas
en cuidados oncoldgicos paliativos, centrandose en el andlisis de sus impactos positivos en
la calidad de vida de estos pacientes.

Metodologia

Se trata de una revision integrativa que sigue los seis pasos propuestos por Mendes,
Silveira y Galvdo: ® identificacion del tema y seleccion de la pregunta de investigacion;
establecimiento de criterios de inclusion y exclusion; la informacién a extraer de los estudios
y su categorizacion, utilizando una base de datos con contenido elaborado en categorias;
evaluacion de estudios; interpretacion y discusion de los resultados; presentacion de la
revision integrativa y sus resultados.

Para preparar la pregunta de investigacion se utilizo la estrategia PICO, acrénimo de
poblacion (population), intervencion (intervention), comparacion (comparison) y resultado
(outcome), que contribuye a la definicion e investigacion, facilitando la seleccion de
descriptores y palabras clave para la busqueda en las bases de datos. En este contexto, la
poblacién se refiere a pacientes oncologicos en cuidados paliativos; la intervencion
corresponde a la aplicacion de terapias complementarias en este grupo; la comparacion no
se aplica; y el resultado se relaciona con los beneficios proporcionados por estas terapias,
como una mejor calidad de vida, alivio de los sintomas y bienestar general. Asi, la pregunta
orientadora de la investigacion fue: “;Cuales son los beneficios del uso de terapias
complementarias en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos?”.

La busqueda se realiz6 de julio a septiembre de 2024, utilizando las siguientes bases
de datos: PubMed (National Library of Medicine of the United States), Scopus y SciELO.
Las estrategias de bisqueda se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1 — Fuentes y estrategias de busqueda

Bases Estrategias de blisqueda

Descriptores (cuidados paliativos) AND (oncologia)

SciELO (cuidados paliativos) AND (terapias complementarias)

Palabras clave (oncologia integrativa) AND (terapias complementarias)
Scopus (cuidados paliativos) AND (acupuntura)

Términos MeSH/Decs (cuidados paliativos) AND (terapias complementarias)
PubMed

(cuidados paliativos) AND (acupuntura)

Para esta revision se incluyeron articulos que abordaron simultdneamente los temas
de cuidados oncoldgicos paliativos e intervenciones con otras PIC, ademas de
auriculoterapia, acupuntura auricular y/o acupuntura, publicados en portugués, espafiol o
inglés. Solo se consideraron los estudios cuya poblacion estaba compuesta por adultos de 18
afios o mas. No todos especificaron la distribucion por sexo, por lo que no fue posible
determinar el predominio de participantes femeninos o masculinos. En cuanto a los disefios
metodologicos, se incluyeron estudios con diferentes enfoques, sin distincion ni preferencia
por tipo de método, siempre y cuando estuvieran alineados con el objetivo de la
investigacion.

Se excluyeron los estudios que trataron exclusivamente con cuidados paliativos o
solo con auriculoterapia o acupuntura, sin asociacioén entre estos enfoques. También se
descartaron los estudios que utilizaron diferentes intervenciones, como la electroacupuntura
u otras técnicas que no involucraron directamente la auriculoterapia o la acupuntura en el
contexto de los cuidados paliativos.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos, se decidi6é no
aplicar listas de verificacion especificas para evaluar la calidad metodologica y/o el nivel de
evidencia de los estudios seleccionados. Asimismo, se decidid no establecer un plazo para
la bisqueda, a fin de no restringir o limitar el alcance de los hallazgos. El objetivo principal
de estas decisiones metodologicas fue permitir la inclusién de la mayor cantidad posible de
publicaciones relevantes sobre el tema, favoreciendo un andlisis méas amplio y profundo de
las practicas integrativas y complementarias en el contexto de la atencion oncologica
paliativa, y contribuyendo a la construccion de un marco tedrico consistente en la revision.

En esta revision se obtuvieron 972 articulos, entre resumenes y titulos, en las
siguientes bases de datos: SciELO (n=131), Scopus (n = 706), PubMed (n =135),
resultando en 168 articulos después de la eliminacién de estudios que no eran elegibles y
duplicados. Otros 87 articulos cientificos fueron excluidos después de leer titulos y
resumenes, 46 porque no estaban relacionados con el tema del trabajo y 41 porque no
respondian a la pregunta del trabajo, quedando 81 articulos completos para la evaluacion de
los criterios de inclusion. Algunos articulos (54) fueron descartados porque no se pudo
acceder a ellos en su totalidad, por lo que quedaron 27 articulos. De estos 27, se
seleccionaron 23 articulos para componer la muestra, de los cuales 9 fueron excluidos por
no cumplir los criterios de inclusion, quedando finalmente 14 articulos que cumplieron con
los criterios previamente establecidos. Las publicaciones y titulos se organizaron en un
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diagrama de flujo PRISMA vy los contenidos se extrajeron en un programa de Microsoft
Excel, de la siguiente manera: articulos, referencia, revista, tipo de investigacion
(cuantitativa/cualitativa), disefio metodologico, uso de otras técnicas, desafios del estudio y
principales resultados.

La técnica de analisis tematico busca tanto confirmar afirmaciones previamente
establecidas como revelar lo que hay detras de los contenidos manifestados, yendo mas alla
de las apariencias de lo que se comunica. Su objetivo es segmentar el discurso a través de
procedimientos sistematicos, ayudando en la categorizacion de los analisis para comprender
el significado de los mensajes de una manera mas profunda, yendo mas alla de una lectura
comun y superficial. ©

[ REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA ]
5
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Resultados

La mayoria de los estudios tuvieron un enfoque cuantitativo, y solo un estudio se
clasific6 como método mixto (quali-quanti). Entre los disefios metodologicos identificados,
se destacaron las revisiones sistematicas (n = 8), seguidas de las revisiones integradoras, los
estudios transversales, los relatos de experiencias, los estudios semialeatorizados, los
articulos originales y las comunicaciones breves. Esta diversidad metodologica permitié un
analisis mas completo y plural de la evidencia disponible, contribuyendo a la comprension
de los diferentes enfoques relacionados con el uso de la auriculoterapia y otras practicas
integradoras y complementarias en el contexto de los cuidados oncolédgicos paliativos.

La acupuntura y la auriculoterapia fueron las practicas integradoras mas mencionadas
en los estudios analizados, con resultados prometedores en el manejo de manifestaciones
clinicas como dolor oncologico, ansiedad, depresion, fatiga, asi como nauseas y vomitos
inducidos por quimioterapia. %11

La terapia de masaje y la aromaterapia aparecieron en seis estudios, también con
evidencia positiva, especialmente en el control de los sintomas asociados como dolor,
ansiedad, preocupacion y disnea. 7% 1214

Otras practicas como la homeopatia, el reiki, la musicoterapia y la reflexologia se
mencionaron en cuatro estudios, sefialando beneficios para aliviar varias quejas, como dolor,
hipertension, ansiedad y vomitos. (131214

Finalmente, el uso de aceites esenciales, terapias asistidas por animales y medicina
complementaria integrativa se mencionaron de forma aislada en un estudio cada uno. Aun
asi, estas intervenciones han demostrado efectos positivos en la atencion de pacientes con
cancer en un contexto paliativo. (!> !> 19 En la Tabla 2 se pueden ver los principales
resultados de cada referencia.

Tabla 2 — Practicas integrativas y complementarias y resultados

Referencia Pais PIC Resultados clave

Terapia de masaje,

. Resultados positivos para la terapia de masaje,
uso de relajacion | POSIUVOS p P J

Lopes-Junior et

Brasil . el uso de la relajacion progresiva y las imagenes
al., 2020 © progresiva e . ) prog Y &
s . guiadas para el tratamiento del dolor por cancer.
imagenes guiadas
, i Presenta resultados prometedores en el cuidado
Homeopatia, reiki, . i ..
. de pacientes con cancer, no solo utilizando la
Rocha et al., . masajes, . ..
) Brasil . acupuntura, sino en otros PIC, en el alivio de
2023 aromaterapia, . . ,
. . diversas quejas y sintomas como dolor,
musicoterapia . - . .
hipertension, ansiedad, vomitos
La evidencia sintetizada y analizada indica que
el PICS puede ser efectivo y prometedor para el
Reiki, manejo de un conjunto de sintomas oncolégicos,
aromaterapia, especialmente para el dolor-ansiedad-
Silva LS et al., Brasil terapia asistida por ~ preocupacion-disnea en pacientes oncoldgicos
2023 12 Portucal animales, en cuidados paliativos. En esta revision de la
g musicoterapia, literatura, los autores ubicaron la mayoria de los
masajes, estudios de revision sistematica con dos
reflexologia revisiones de alcance con resultados

prometedores para la acupuntura y la
auriculoterapia.
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Silva ITS et al.,
2023 13

Brasil

Acupuntura
Auriculoterapia

Resultados prometedores con respecto al uso de
la acupuntura y la auriculoterapia.

Dean-Clower et
al., 2010 47

Estados
Unidos

Acupuntura

Este articulo es un ensayo clinico piloto,
prospectivo y de un solo brazo en pacientes con
CA avanzada de ovario y mama con el objetivo
de acceder a la calidad de vida. El autor cita
beneficios inmediatos para la ansiedad y la
depresion, la fatiga y el dolor.

Wei-Ling et al.,
2013 4®

China

Acupuntura

En esta revision sistematica, los autores
investigan si la acupuntura es realmente efectiva
para tratar los sintomas, especialmente el dolor,
después de la quimioterapia y la radioterapia en
pacientes con cancer en cuidados paliativos. El
resultado demuestra que la acupuntura es eficaz
y prometedora en el tratamiento adyuvante.

Wu et al., 2015
(19)

China

Acupuntura, Moxa,
TENS

En general, la acupuntura parece ser una opcion
de tratamiento segura y se considera una forma
complementaria de cuidados paliativos.

Kramer S,
Irnich D,

Lorenzl S, 2017
(20)

Alemania

Acupuntura

Comparar el uso de farmacos y el uso de
acupuntura, en este ultimo subdividido en dos
grupos (acupuntura con agujas y laser como
placebo). Sintomas elegidos para la evaluacion:
disnea, xerostomia, prurito, depresion,
hipersalivacion, ansiedad. La acupuntura puede
ser un tratamiento de apoyo, ya que es un
trabajo inicial y Unico, ya que no hubo otros
para comparar.

Pietrzynski et
al., 2022 @V

Polonia

Terapias
espirituales

El uso de terapias complementarias en pacientes
con Ca avanzada en cuidados paliativos
domiciliarios con alta prevalencia para practicas
espirituales. La razon para implementar la
medicina alternativa y complementaria es muy
diferente entre los pacientes, pero siempre
ayuda a mejorar y prolongar la vida con calidad.
Como algunas terapias complementarias
ayudaron a reducir los efectos adversos de los
tratamientos. En el articulo, citan algunos y la
acupuntura se incluye entre los tratamientos
complementarios.

Paltiel et al.,
2001 @

Israel

Homeopatia /
masaje relajante y
reflexologia

Parcialmente, observaron que no hubo una
mejora significativa, pero refuerzan la necesidad
de mantener y establecer una atencién holistica
en los pacientes con cancer

Siegel P, Barros
NF, 2013 @

Brasil

Reiki, toque
terapéutico, qigong,
masaje relajante,
reflexologia, yoga,
homeopatia,
meditacion,
arteterapia,
musicoterapia,
danza, medicina
tradicional china y
medicina
ayurvédica

1) Practicas basadas en la biologia: vitaminas,
remedios herbales y otros suplementos
dietéticos; 2) Técnicas mente-cuerpo: yoga,
meditacion, visualizacion; artes expresivas
(arteterapia, musicoterapia, danza); 3) Practicas
de manipulacion corporal: reflexologia, masajes,
ejercicios; 4) Terapias energéticas: reiki, toque
terapéutico, qigong; 5) Sistemas médicos
tradicionales: medicina tradicional china y
medicina ayurvédica
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Acupuntura La acupuntura se considera una posible terapia

japonesay coreana  complementaria para el tratamiento de los
Yang et al., Estados Electroacupuntura sintomas del dolor por cancer y actualmente no
2021 @9 Unidos Estimulacién hay una revision sistematica centrada

percutanea unicamente en la evidencia de la acupuntura en

el dolor por cancer en cuidados paliativos

Reino . .
. Los autores buscan motivos que afirmen si la
Emst E, Soo Unido Acupuntura acupuntura es eficaz en los cuidados paliativos
Lee M, 2010 ®® Corea del p pun , P
Sur en pacientes con cancer

Contribucion que tiene la Medicina
- Complementaria e Integrativa (CIM) en los
Medicina . 1
Frenkel et al., Estados . cuidados médicos de apoyo en cada etapa de la
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Acupuntura y auriculoterapia en el manejo del dolor y los sintomas emocionales

La acupuntura y la auriculoterapia fueron las practicas mas recurrentes en esta
revision, destacdndose principalmente en el alivio del dolor oncoldgico, la ansiedad, la
depresion, la fatiga, las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia. %!V La
relevancia de estas intervenciones se ve reforzada por Yang et al. (2021), quienes las
consideran terapias complementarias prometedoras para el manejo del dolor por cancer,
incluidas modalidades como la electroacupuntura y la auriculoterapia. ® En un ensayo
clinico piloto, Dean-Clower et al. (2010) observaron beneficios inmediatos de la acupuntura
en la reduccion de la ansiedad (p = 0.001), la depresion (p = 0.02), la fatiga (p = 0.0002) y
el dolor (p = 0.0002) en mujeres con cancer avanzado de ovario y mama. !”)

Las revisiones sistematicas también respaldan estos hallazgos: Wei-Ling et al. (2014)
identificaron la eficacia de la acupuntura en multiples quejas asociadas con el tratamiento
del cancer, como dolor (18.2 %), efectos de la quimioterapia o radioterapia (39.4 %),
retencion urinaria, disfuncion gastrointestinal y sintomas vasomotores. ¥ Wu et al. (2015),
al analizar 23 revisiones, sefialaron buenos resultados en el manejo de la fatiga, la leucopenia
y las nauseas inducidas por la quimioterapia, aunque los datos sobre dolor, sofocos y otras
manifestaciones, como xerostomia y linfedema, atn no son concluyentes. %

En un estudio aleatorizado, Kramer, Irnich y Lorenzl (2017) compararon la
acupuntura con agujas, laser (placebo) y farmacoterapia en el tratamiento de sintomas como
disnea, prurito, xerostomia, hipersalivacion, depresion y ansiedad. Aunque los resultados no
fueron estadisticamente so6lidos, los autores sugieren que la acupuntura puede ser un recurso
complementario reproducible en estudios futuros. ?%

Practicas corporales y sensoriales en el alivio de los sintomas fisicos y psicoemocionales

La terapia de masaje y la aromaterapia aparecieron en seis estudios, y se sefialaron
como intervenciones efectivas para los sintomas combinados, especialmente el dolor, la
ansiedad, la preocupacion y la disnea. & 7> 12-14) Estas practicas trabajan para favorecer la
relajacion fisica y emocional, ademds de fortalecer el vinculo terapéutico entre paciente y
equipo.

La homeopatia, el reiki, la musicoterapia y la reflexologia también se mencionaron
en cuatro publicaciones, con evidencia de mejoria en varios sintomas como dolor, ansiedad,
hipertension y vémitos. (I3 129 Rocha et al. (2023) refuerzan esta pluralidad de beneficios,
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destacando que la combinacion de estos enfoques contribuye a una atencion mas integral y
humanizada, incluso frente a los desafios de implementacion en un entorno hospitalario. 7

Practicas espirituales y enfoques menos frecuentes

Las terapias con aceites esenciales, animales, medicina complementaria integrativa
y practicas espirituales se mencionaron con menos frecuencia, apareciendo en un solo
estudio cada uno. 1% 1319 Sin embargo, incluso con presencia limitada, informaron efectos
positivos sobre el apoyo emocional y la promocion de la calidad de vida. Pietrzynski et al.
(2022) destacan que las practicas espirituales, cuando se aplican en cuidados paliativos
domiciliarios, contribuyen a prolongar la vida con dignidad, aliviando los efectos adversos
del tratamiento. !

Desafios y limitaciones de la implementacion y evidencia cientifica

A pesar de los hallazgos prometedores, aun persisten desafios para la implementacioén
de PIC. Silva LS et al. (2023), en un informe de experiencia sobre el uso de practicas en
Brasil y Portugal, destacan la escasez de profesionales capacitados y el poco incentivo para
la aplicacion efectiva de las politicas existentes. 12 Ademas, es importante reconocer que
no todos los estudios han mostrado resultados positivos: un estudio realizado en Israel no
reportd beneficios clinicos después del uso de la homeopatia, la reflexologia y el masaje
relajante, con incluso empeoramiento de la condicién clinica en algunos casos. 2 Estos
datos destacan la importancia de realizar mas estudios con disefios solidos y muestras
ampliadas para consolidar la eficacia de las PIC.

Discusion

Esta revision integrativa permitié identificar las practicas de salud integrativa y
complementaria (PIC) aplicadas con mayor frecuencia en el contexto de los cuidados
oncologicos paliativos, como la acupuntura, la aromaterapia, el reiki, la musicoterapia y los
masajes terapéuticos. Tales practicas se han consolidado como estrategias relevantes para el
manejo de los sintomas fisicos y emocionales en pacientes con enfermedades avanzadas y
sin posibilidad de curacién. -7 12:24:25)

La literatura revisada demuestra que, cuando se incorpora al tratamiento
convencional, las PIC contribuyen al control de sintomas fisicos como dolor, nduseas,
vomitos, fatiga, insomnio, disnea y malestar muscular, ademas de actuar positivamente sobre
la ansiedad y la depresion. G- 37-20:21.23.200 T 5 acypuntura, por ejemplo, es reconocida como
una intervencion eficaz para reducir los sintomas fisicos y emocionales, y se destaca por su
potencial para mejorar el bienestar general y la calidad de vida. ©%¥ Para Silva y Martins
(2021), los efectos de la acupuntura van mas alla del campo fisiologico, promoviendo
también beneficios emocionales y espirituales, y fortaleciendo la adherencia al tratamiento
a través de la participacion de familiares y cuidadores. ¢

Del mismo modo, la aromaterapia se ha relacionado con la reduccion de la ansiedad,
el estrés, la depresion, asi como con la mejora del entorno de atencidn, haciéndolo mas
acogedor para los pacientes y sus familias. 27 El reiki y la musicoterapia, a su vez, ofrecen
apoyo emocional, promueven la relajacion y alivian los sintomas psiquicos y fisicos, siendo
valorados por su capacidad para crear un espacio terapéutico para la escucha y la expresion
emocional. 7> 2329 Los masajes terapéuticos contribuyen no solo a la relajacion fisica, sino
también al confort mental, la reduccion del insomnio y el alivio de la tension muscular.

10



Enfermeria: Cuidados Humanizados, julio-diciembre 2025;14(2):4556 Practicas integradoras y complementarias
doi: 10.22235/ech.v14i2.4556 en cuidados paliativos en oncologia:
una revision integrativa

Aunque el foco estd en el alivio de los sintomas, varios estudios también apuntan a
las contribuciones de las PIC en el fortalecimiento del vinculo terapéutico, en la recuperacion
de la autonomia frente a la terminalidad y en la valoracién de dimensiones subjetivas del
cuidado, como la espiritualidad y la expresividad emocional. (!*27-2%) Esto es particularmente
importante en contextos de cuidados paliativos, donde el mantenimiento de la dignidad y el
sentido de la vida se convierten en una prioridad. ®*2® Estos aspectos, sin embargo, son
poco explorados en la literatura y casi ausentes en la discusion, evidenciando una brecha
interpretativa relevante.

Las TIC permiten que el cuidado vaya mas alla del cuerpo fisico, abriendo espacio
para que el paciente sea percibido en su totalidad, con sus dolores, deseos y valores. La
revision integradora de Silva ITS et al. (2023) refuerza esta vision al sefialar que, incluso
con la existencia de politicas publicas como el PNPIC, atn existen desafios en la
implementacion efectiva de las practicas, especialmente debido a la ausencia de
profesionales capacitados y de estructura institucional para su aplicacion. !¥)

Otro punto que merece atencion es la escasez de estudios que aborden la insercion
de las PIC en el contexto de la atencion domiciliaria. Los cuidados paliativos prestados en
el hogar ofrecen un escenario favorable para la adopcion de estas practicas, ya que permiten
una mayor proximidad con el paciente y su red de apoyo, favoreciendo la atencidon centrada
en la persona. Sin embargo, se necesitan inversiones en capacitacion y sensibilizacion de
equipos multiprofesionales, asi como una mayor articulacion entre los niveles de atencion y
las politicas publicas de salud. ?>2%)

La incorporacion de las PIC en los servicios de salud exige, por lo tanto, més que
evidencia cientifica, requiere cambios en la cultura institucional, apreciacion de la
integralidad del cuidado y reconocimiento de la autonomia del paciente, con escucha activa
y atencion humanizada centrada en cuidados paliativos. En este sentido, los hallazgos de esta
revision pueden apoyar la creacion de protocolos de atencién basados en evidencia,
fortalecer la educacion permanente de los equipos e incentivar practicas que amplien el
alcance terapéutico en cuidados paliativos.

Finalmente, se destaca la importancia estratégica de la articulacion entre dos politicas
publicas brasilefias: la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias
(PNPIC) y la Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). El entrelazamiento de estas
pautas puede ampliar las posibilidades de atencidon y promover una atencidon mas ética,
compasiva y centrada en la persona. La integracion efectiva de estas politicas representa un
avance necesario para garantizar la equidad en el acceso a cuidados paliativos calificados y
respetuosos, especialmente en el contexto de la terminalidad. %39

Conclusion

Esta revision integrativa muestra que las practicas integrativas y complementarias de
salud, como la terapia de masaje, la acupuntura, la auriculoterapia, el reiki, la aromaterapia
y la espiritualidad/religiosidad, contribuyen significativamente a la promocion de la calidad
de vida de los pacientes con cancer en cuidados paliativos, actuando para reducir los
sintomas fisicos y emocionales como el dolor, la ansiedad, la depresion, el insomnio, las
nauseas, los vomitos, la disnea y la anorexia. Sin embargo, a pesar de los avances se observa
que la fatiga oncoldgica, aunque frecuentemente reportada por los pacientes y con un alto
impacto en la funcionalidad y el bienestar, atin esta poco explorada en estudios que evalien
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especificamente la efectividad de las PIC en su manejo. Esta brecha apunta a la necesidad
de investigaciones especificas sobre el tema.

Se recomienda que futuros estudios adopten disefios clinicos con énfasis en la
evaluacion de la fatiga oncoldgica como resultado primario, asi como en la percepcion
subjetiva de los pacientes y familiares sobre los beneficios de las PIC. Ademas, se destaca
la relevancia de desarrollar y probar protocolos estandarizados, promover la formacion
profesional continua y analizar los impactos de estas practicas en la integralidad de la
atencion y la estructura de los servicios de salud.

Tales iniciativas pueden fortalecer la incorporacion de las PIC como estrategias
complementarias en los cuidados paliativos y contribuir al desarrollo de politicas publicas.
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