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RESUMEN
El diagnéstico de cancer y los diferentes tratamientos que va a recibir el paciente supondran unos cambios importantes
que van a afectar a su calidad de vida.
Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos (CUIDEN PLUS, PUBMED, COCHRANE PLUS,
ESELVIER (ScienceDirect). El objetivo consiste en buscar evidencia cientifica de las llamadas TAC, para su posible in-
troduccion -con las mayores garantias de calidad y seguridad- en los planes de cuidados de los pacientes con cancer y
conocer la viabilidad y la eficacia del Yoga para disminuir la ansiedad en pacientes con cancer.
Un 35,9% de los pacientes con cancer utiliza alguna TAC (rango por paises entre un 14,8% a 73%). El personal sanitario
(médicos y enfermeras) tienen papel secundario en aporte de informacion a los pacientes. En cuanto a los resultados obte-
nidos con la aplicacion del Yoga para disminuir la ansiedad, hemos encontrado una gama de estudios que va desde aque-
llos en que los resultados de mejora no resultaron significativos, hasta otros donde la ansiedad disminuia hasta en un 63%.
Conclusiones: A pesar de la heterogeneidad de los estudios y del momento de la intervencién con Yoga, este mejora la
calidad de vida en general o algunos de sus aspectos (ansiedad). Aunque, como es caracteristico de las TAC, se necesita
mayor y mejor investigacion.

Palabras clave: Yoga, Terapias Alternativas y Complementarias, Cuidados Complementarios, Enfermeria, Cancer, Ansiedad.

Yoga as an instrument of nursing care to
cancer patients with anxiety

ABSTRACT

The diagnosis of cancer and different treatments that the patient will receive will involve some significant changes that will
affect their quality of life. Methodology: We performed a literature review on different databases (CUIDEN PLUS, PUBMED,
Cochrane, ESELVIER (Science Direct). Objectives: To find evidence of Alternative and Complementary Therapies (CAT)
calls for possible introduction, with the best guarantees of quality and safety in care plans for patients with cancer and
know the viability and effectiveness of Yoga reduce anxiety in cancer patients. Results: 35.9% cancer patients use some
MAC (country range between 14.8% to 73%), The health personnel (doctors and nurses) have secondary role in providing
information to patients. As for the results obtained with the application of Yoga to reduce anxiety, we found studies where
the results did not show any improvement to other anxiety which decreased to 63%.

Conclusions: Despite the heterogeneity of the studies and the timing of intervention with Yoga, although as it is improves the quality
of life in general or some of its aspects (anxiety). Although as is characteristic of the TAC, you need more and better research.

Key words: Yoga, Alternative and Complementary Therapies, Complementary Care, Nursing, Cancer, Anxiety.
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El diagndstico de cancer en un paciente va a su-
poner unos cambios importantes tanto en la vida del
paciente como en la de su familia. Su calidad de vida
(dolor, fatiga, pérdida de imagen corporal, ansiedad,
etc.) se vera alterada como consecuencia de su en-
fermedad y de los tratamientos recibidos. Esto va a
producir con relativa frecuencia que los pacientes con
cancer presenten algun grado de ansiedad, depresion,
angustia o miedo, relacionados con la evolucion de
su enfermedad, con las complicaciones que pudiesen
presentarse, con los posibles efectos secundarios de-
rivados del tratamiento, con el dolor o con el afronta-
miento de la muerte.

Entre los sintomas de la ansiedad o el miedo que
pueden presentar los enfermos con cancer, podemos
encontrar (1):

+  Expresion facial de ansiedad.

*  Preocupacion descontrolada.

+ Dificultad para resolver problemas y para con-
centrarse.

+  Tension muscular.

+  Temblor o estremecimiento.

+ Intranquilidad (puede sentirse agitado o ner-

Vi0s0).
+  Sequedad bucal.
* |rritabilidad.

La presencia de todos o de algunos de estos sin-
tomas va a propiciar que la enfermera planifique las di-
ferentes intervenciones y actividades para poder paliar
esta sintomatologia.

En el presente trabajo nos vamos a centrar en la
ansiedad y en la posible utilizacion de las llamadas Te-
rapias Alternativas y Complementarias (TAC), en con-
creto el Yoga, como un instrumento mas a utilizar den-
tro de las actividades incluidas en el plan de cuidados
de este tipo de pacientes, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida.

El Yoga es una técnica que tiene su origen en la In-
dia y que consiste una serie de posturas —conocidas
como asanas— Y de diferentes técnicas de respiracion
—conocidas como pranayamas—. Son diversas las
formas de entender y practicar el Yoga, por lo que nos
vamos a encontrar con diferentes escuelas a la hora
de ponerlo en practica.

Dentro de los diferentes estilos de Yoga, la moda-
lidad de Yoga mas extendida en occidente va a ser la
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del Hatha Yoga, que se centra de manera especial en
el cuerpo fisico, combinando la utilizacién de postura
fisicas con diferentes técnicas de respiracion con el
objetivo de conseguir un equilibrio entre la mente y el
cuerpo (2).

+ Buscar evidencia cientifica de las llamadas Tera-
pias Alternativas y Complementarias (TAC) para
su posible introduccion, con las mayores garantias
de calidad y seguridad, en los planes de cuidados
de los pacientes con cancer.

+ Conocer la viabilidad y la eficacia del Yoga para
disminuir la ansiedad en pacientes con cancer.

El presente trabajo es una Revision Bibliografica
realizada entre los meses de marzo y abril de 2014.

Fueron consultadas las siguientes bases de datos
electronicas: Cuiden, Cochrane Plus, PubMed, Scien-
cieDirect, utilizando las siguientes palabras clave o
cadenas de busqueda:

*  Yoga and ansiedad

*  Yoga and cancer and ansiedad

+  Frecuencia uso Medicinas Alternativas y Com-
plementarios pacientes con cancer

También se consultaron las paginas web: Centro
Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa
(National Center for Complementary and Alternative
Medicine NCCAM), de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica y del Instituto Nacional del Cancer (Natio-
nalCancerlnstitute, NCI).

Para la realizacion de esta busqueda bibliogréfica
se han utilizado los siguientes criterios de inclusion:

+ Restriccion de tiempo: no se ha restringido al
ser escasa la investigacion es esta area.

+ Poblacion de estudio: pacientes con cancer
mayores de 18 afos.
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* Restriccion de idioma: sin restriccion.

+ Tipo de estudio: sin restriccion (revisiones
sistematicas, casos clinicos, estudios contro-
lados aleatorios, etc.).

+ Articulos a texto completo (on line o formato

papel).

Una vez delimitados los diferentes criterios de in-
clusién, en los resultados obtenidos en cada busqueda
se realizé una lectura del titulo o del resumen con el
fin de hacer una primera seleccion de los documentos
encontrados, descartando aquellos que no eran ade-
cuados para los objetivos de esta revision. Con los ar-
ticulos elegidos en esta primera fase se paso a realizar
una lectura critica de todos los estudios de donde salid
la muestra final de 15 documentos elegidos (diagrama
de flujo I).

Diagrama de flujo 1: Resultados de la busqueda

A continuacion se presenta una sintesis de los
documentos seleccionados, en funcion de los criterios
de busqueda definidos, con los datos que hemos con-
siderado mas relevantes para nuestro trabajo. Para
ello hemos utilizado el formato de tablas en las que
creemos se pueden apreciar mejor la similitudes o di-
ferencias de los distintos articulos analizados.

Se han elaborado diferentes tablas, agrupando
los documentos seleccionados segun la tematica que
abarcan.
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+  Frecuencia de uso de las TAC por pacientes
oncoldgicos (Tabla I).

+  Formacién y utilizacién por las enfermeras de
las TAC en pacientes oncoldgicos (Tabla Ill).

* Reduccién de costes mediante la utilizacion
del Yoga en pacientes oncolégicos (Tabla IV).

+  Utilizacion del Yoga como instrumento para re-
ducir la ansiedad en los pacientes oncoldgicos
(Tabla V).

Hemos podido comprobar que son multiples y va-
riadas las terapias utilizadas por los pacientes oncolo-
gicos (tabla I1). Destacando, por su frecuencia de uso,
los remedios basados en las plantas medicinales, las
intervenciones cuerpo-mente (técnicas de relajacion,
visualizacion, yoga) y las terapias manuales (3,4). En
una encuesta realizada en 14 paises de Europa, la fre-
cuencia de uso de las TAC fue de un 35,9%, con un
rango segln paises que se encuentra entre el 14,8%
y el 73,1%, siendo 58 terapias diferentes las utilizadas
(3).

En esta misma linea, aportamos los datos de un
estudio realizado en pacientes con enfermedades on-
cohematoldgicas en el que estos reconocieron haber
utilizado TAC en un 53,6%. El nimero de terapias
identificadas en este caso fue de 9 (4).

Los motivos que llevan a estos pacientes a utilizar
este tipo de terapias son muy variados: mejorar la ca-
pacidad del cuerpo para combatir el cancer, mejorar
el bienestar fisico o psicolégico, por su efectividad,
por tradicion familiar, por probar, etc. (3,4). Estas ci-
fras sobre consumo de las TAC creemos que deberian
comenzar a considerarse, ya que la gran mayoria de
los pacientes que dicen utilizarlas reconocen no haber
informado a los profesionales sanitarios (enfermeras,
médicos) de su uso. Estos datos de ocultamiento (pa-
cientes que no lo comunican) son muy altos y oscilan
entre el 82% y el 90% de los pacientes (4,5,6).

Este punto creemos que deberia afrontarse por
los profesionales sanitarios para intentar sacar a la luz
la utilizacion real de estas terapias por los pacientes
con el fin de poder asesorarles en la utilizacion o no
de ellas. Para conseguir este objetivo de conocer qué
terapias usan y cdmo las usan, creemos que en la his-
toria clinica deberian incluirse cuestiones relaciona-
das con su utilizacion. Este abordaje por parte de los
profesionales sanitarios podria suponer una inflexion
en el ocultamiento y un aumento en la confianza por
parte de los pacientes para indicar qué terapias estan
utilizando.
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Ala hora de utilizar algunas de las TAC en la prac-
tica clinica con pacientes oncoldgicos consideramos
importante valorar dos aspectos. Por una parte la for-
macion de las enfermeras en este campo y por otro
las facilidades que puedan encontrar en su centros de
trabajo para la inclusion de estas dentro de los planes
de cuidados (tabla IlI).

En concordancia con esto hemos encontrado un
estudio realizado en el Hospital Duran i Reinals (Hos-
pitalet de Llobregat), donde, mediante un cuestionario
pasado a las enfermeras de las unidades con rela-
cion con pacientes oncoldgicos, se tratd de conocer
aspectos referentes a su formacion, las facilidades o
problemas planteados por el hospital para su uso, las
terapias utilizadas y las situaciones en las que se han
aplicado.

Con respecto a la formacién cabe destacar que
un 58,8% de las enfermeras reconocen poseer algu-
na formacion en este campo, lo que consideramos
importante, ya que, a pesar de ser unas terapias no
reguladas ni profesional ni académicamente, mas de
la mitad de las enfermeras de estas unidades la po-
seen. El grupo de terapias en las que se da mayor for-
macion ha sido el de las intervenciones cuerpo-mente
(un 31,92% de enfermeras ha llevado a cabo alguna
formacién y destaca que un 17,6% la haya realizado
sobre el Yoga) (7).

A la hora de la utilizacion con pacientes, segun
ellas mismas reconocen no encuentran facilidades
para su aplicacion por parte de la institucion, ya que
solo un 17,6% dice haberlas tenido. Por Ultimo des-
tacar que, en referencia a las situaciones en las que
habian aplicado las TAC, la primera causa fue la an-
siedad (36%), seguida del miedo (29,4%) y el dolor
(25%) (7).

Otro de los debates que esta abierto es el de los
gastos econdmicos que las TAC suponen para los pa-
cientes (ya que no se encuentran dentro de la cartera
de servicios de la sanidad publica) y los gastos que
supondria la inclusion de las TAC en la sanidad publica
0 privada. Pero, a pesar de que se pueden encontrar
cifras estimativas sobre el consumo de productos y
de consultas profesionales relacionadas con las TAC,
no existen estudios que nos faciliten estos datos. El
Unico estudio (8) que hemos encontrado sobre este
tema indica una disminucién en los costes sanitarios
por paciente y dia relacionados con la utilizacién de
algunas TAC, entre las que se encuentra el Yoga. Esta
disminucion en los gastos (469 ddlares/paciente) esta-
ria relacionada con un menor consumo de farmacos,
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aunque previamente se tuvo que realizar una inver-
sion para dotar al centro de lugares apropiados para
la practica de las TAC (Tabla IV). Légicamente, no
podemos afirmar que la utilizacién de las TAC supon-
dria un ahorro econémico en funcién de los datos en-
contrados, pero si creemos que este seria uno de los
aspectos que consideramos interesantes para futuras
investigaciones.

Los once documentos seleccionados (9-19) que
tratan sobre la aplicacidn del Yoga en pacientes con
ansiedad debida al cancer, no son homogéneos en
cuanto al tipo de cancer, a la fase del tratamiento 0 a
la duracion de la intervencion con Yoga (tabla V).

En dos de ellos (12,13) hemos encontrado que se
utilizan, junto con el yoga, ofras actividades deportivas
como el ciclismo, caminatas y Qigong (terapia que pro-
cedente de la Medicina Tradicional Chica y que combi-
na, al igual que el Yoga, posturas fisicas y respiracion).
Ambos estudios son revisiones sisteméticas de 56 ECA
(12) y de 40 ECA (13), en las que se ha buscado com-
probar la efectividad del ejercicio fisico para mejorar la
calidad de vida de los enfermos con cancer (en un caso
(25) en pacientes que estaban recibiendo el tratamiento
y en el ofro caso (13) en pacientes después de recibir
el tratamiento para su enfermedad. En ambos casos
se presentan como conclusiones una disminucion de
la ansiedad). En los pacientes que realizan la actividad
durante el tratamiento, la reduccion de la ansiedad fue
mayor en pacientes con cancer de mama (23), mientras
que en los pacientes que realizan el ejercicio una vez
recibido el tratamiento la reduccion de la ansiedad fue a
partir de las 12 semanas de seguimiento (13).

En otras cuatro revisiones sistematicas (11, 16,
18, 19), el yoga fue la Unica intervencién. Estos es-
tudios incluyeron a 51 ECA con 2.475 pacientes a los
que se valoraron aspectos de la calidad de vida, como
el estrés percibido, depresion, angustia, ansiedad,
etc. Los resultados encontrados muestran una mejora
en la calidad de vida en general o en algunos de sus
aspectos en particular. En cuanto a los efectos sobre
la ansiedad, hemos encontrado desde resultados no
significativos hasta otros donde la disminucion de la
ansiedad llegaba hasta un 63%.

En el resto de estudios (9, 10, 14, 15, 18) inclui-
dos en nuestra busqueda, también se llega a la con-
clusion de que el yoga —como Unica intervencién o
bien acompafiado de clases de danza (15)— puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer,
aunque todos ellos coinciden en ser las muestras pe-
quenas; entre los 7 y los 38 pacientes.
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El déficit de investigacion en el campo de las Te-
rapias Alternativas y Complementarias es un elemento
en el que coinciden tanto los profesionales que estan
a favor como los que estan en contra de su utilizacion.
La OMS recomienda a sus estados miembros un apoyo
selectivo a la investigacion en este campo. Por lo tanto
consideramos que seria importante la realizacion de es-
tudios cientificos de calidad metodologica garantizada,
con el fin de poder adaptar estos cuidados naturales a
las necesidades de los pacientes oncoldgicos.

Las intervenciones con Yoga se efectuaron en pa-
cientes en distintas etapas del tratamiento del cancer.
Y puesto que algunos estudios incluian la terapia del
Yoga después de los tratamientos y otros durante-des-
pués del tratamiento, esto dificulta a la hora de sacar
conclusiones sobre cuél seria el momento mas oportu-
no para la inclusién del yoga.

El pequefio tamafio de la muestra de algunos es-
tudios influye también negativamente, por lo que estu-
dios futuros deben incluir muestras mayores.

Aunque la evidencia cientifica sobre el tema en
la actualidad pueda ser insuficiente, en funcion de los
resultados encontrados creemos que seria recomen-
dable que las enfermeras incluyeran esta terapia como
una intervencion enfermera mas. Pero, todo ello, apo-
yado en futuros trabajos de investigacion que incluyan
no solamente los posibles beneficios sino también los
posibles efectos adversos relacionados con la practica
del yoga en pacientes con cancer.

La regulacion de las TAC deberia ser un tema
prioritario para los responsables politicos, pues esto
facilitaria la formacién y la practica de las mismas.

Ante la falta de informacion (a los profesionales
sanitarios que los tratan) por parte de los pacientes de
su utilizacién, creemos que las enfermeras deben estar
dispuestas a hablar con los pacientes sobre las TAC con
el fin de detectar qué terapias estan utilizando para poder
aconsejar sobre su uso —junto el resto de intervencio-
nes— o bien su prohibicion por los posibles efectos ad-
versos que pudieran tener, y, asimismo, detectar aque-
llas que pudiesen ser consideradas como un fraude.
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