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RESUMEN

El cancer de mama reporta el mayor numero de casos en el mundo y las personas que lo padecen
experimentan multiples sintomas desagradables, donde se destaca el dolor; estos se derivan no solo
de la enfermedad, sino también de los tratamientos tales como: quimioterapia, radioterapia, cirugia,
hormonoterapia e inmunoterapia. La aparicion de efectos secundarios derivados del tratamiento
farmacologico para el control del dolor genera la necesidad de encontrar evidencia cientifica que
permita identificar el efecto de la aromaterapia para potencializar el manejo analgésico y asi reducir
estos efectos secundarios. Objetivo: Describir el uso de la aromaterapia para el manejo del dolor
en pacientes con cancer de mama segun reporte de la literatura cientifica. Metodologia: Se realizd
una revision integrativa, donde se utilizaron las bases de datos: Scielo, Pubmed, Sciendirect,
Scopus y Embase; en idiomas inglés, portugués y espafiol, utilizando los descriptores DeSC y
MeSH. Se encontraron 915 estudios, de los que se seleccionaron 7 articulos que fueron incluidos a
la revision, se les evalud la calidad metodoldgica y posteriormente se extrajo la informacién a una
base de datos. Resultados: La técnica mas empleada para la aromaterapia es la inhalada; los aromas
mas usados para manejo del dolor fueron lavanda, bergamota y geranio; la aromaterapia debe ser
usada como terapia complementaria no Unica para el manejo del dolor. Conclusiones: La revisién
logra mostrar beneficios sobre la administracién de aromaterapia en el control del dolor en personas
con cancer de mama, pero requiere un aumento de investigaciones especialmente en poblacion

latina.

Palabras clave: Neoplasias de la mama/Cancer de seno, Dolor por cancer, Aromaterapia.



ABSTRACT

Breast cancer reports the highest number of cases in the world and people who suffer from it
experience multiple unpleasant symptoms, where pain stands out; these are derived not only from
the disease, but also from treatments such as: chemotherapy, radiotherapy, surgery, hormone
therapy and immunotherapy. The appearance of side effects derived from pharmacological
treatment for pain control generates the need to find scientific evidence to identify the effect of
aromatherapy to potentiate analgesic management and thus reduce these side effects. Objective:
To describe the use of aromatherapy for pain management in breast cancer patients as reported in
the scientific literature. Methodology: An integrative review was carried out, using the following
databases: Scielo, Pubmed, Sciendirect, Scopus and Embase; in English, Portuguese and Spanish,
using the descriptors DeSC and MeSH. A total of 915 studies were found, from which 7 articles
were selected and included in the review, their methodological quality was evaluated and the
information was subsequently extracted to a database. Results: The most used technique for
aromatherapy is inhalation; the most used aromas for pain management were lavender, bergamot
and geranium; aromatherapy should be used as a complementary therapy, not the only one for pain
management. Conclusions: The review manages to show benefits on the administration of
aromatherapy in pain management in people with breast cancer but requires further research

especially in Latino population.

Key words: Breast neoplasms / breast cancer, Cancer pain, Aromatherapy.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es definido como el crecimiento anormal, desordenado y descontrolado de
células mamarias malignas (1), debido a este crecimiento no controlado de las células de las
glandulas mamarias, tiene como resultado la formacion de un tumor con la capacidad potencial de
invadir tejidos adyacentes (2), es considerado como el tipo de cancer con mayor incidencia tanto
en Colombia como en Latinoamérica (3).

Existen multiples tratamientos para el cancer de mama como: quimioterapia, radioterapia, cirugia,
hormonoterapia e inmunoterapia, sin embargo, desarrollan maltiples sintomas desagradables; en
donde se destaca el dolor (4,5).

El dolor en el paciente con cancer de mama aparece en diferentes escenarios y varia en funcién de
su duracion, intensidad, patogenia y localizacion; este es un sintoma altamente incapacitante y en
estadios muy avanzados de la enfermedad se convierte en un sintoma de dificil control, por lo tanto,
el tratamiento adecuado del dolor debe ser priorizado (6).

Existen diversas intervenciones farmacoldgicas para tratar el dolor como: los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides fuertes y débiles, neuromoduladores, sin
embargo, el uso de dichos medicamentos puede generar efectos secundarios tales como:
estrefiimiento, nauseas, vomito, sangrados, alteraciones renales, entre otros; esto genera en los
pacientes mayores alteraciones en su calidad de vida (7).

Es fundamental que el profesional de enfermeria oncologico aumente los conocimientos sobre
terapias alternativas no farmacoldgicas para el manejo de un sintoma tan desagradable para
cualquier paciente como lo es el dolor (39) y que sean practicas seguras, eficaces y basadas en la
evidencia cientifica, con el fin de contribuir a brindar un mejor cuidado de enfermeria en esta

poblacion y que tenga como resultado la mejoria en los desenlaces clinicos.



La medicina complementariay alternativa ofrece métodos terapéuticos, como los aceites esenciales
en la aromaterapia, la cual busca optimizar la calidad de vida en los pacientes con cancer, estos
métodos ayudan a controlar las complicaciones con menos efectos secundarios, lo que incluso
puede conducir a menores costos para el sistema de salud a través de dosis mas bajas (8) y aumentar

los niveles de confort y bienestar de los pacientes (35).



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), abarca un grupo de
afecciones que surgen en los 6rganos y tejidos del cuerpo. Se caracteriza por el desarrollo
descontrolado de células andémalas, las cuales generan la formacion de tumores. Estos tumores

tienen la capacidad de invadir tejidos cercanos y pueden propagarse a otros érganos (9).

En el afio 2020, se registraron 19.3 millones de nuevos diagnésticos de cancer en todo el mundo,
de los cuales 10 millones de individuos perdieron la vida en ese mismo afo. Esta enfermedad fue
mas prevalente en personas de 69 afios 0 mas jovenes. Los tipos de cancer mas comdnmente
reportados incluyen el de mama, pulmdn, colorrectal, prostata, piel y gastrico. Entre estos, los
canceres que mas contribuyeron a las tasas de mortalidad fueron los de pulmon, colorrectal,

hepatico, gastrico y mama (9,10).

Por otro lado, en el afio 2020, en la Regién de las Américas se calculd que hubo 4 millones de
nuevos casos de cancer, resultando en 1.4 millones de defunciones. Los tipos de céancer
predominantes en los hombres fueron el de prostata y pulmon, con tasas de mortalidad del 20.6%
y 14.5%, respectivamente. En cuanto a las mujeres, los tipos de cancer mas comunes fueron el de

mama y pulmon, con tasas de mortalidad del 17.5% y 18.4%, respectivamente (11).

El cancer de mama es un tipo de cancer que se desarrolla en las células del tejido mamario. Esta
enfermedad puede originarse en diferentes partes de la mama, generalmente en los conductos que
llevan la leche hacia el pezon (cancer de mama ductal) o en las glandulas productoras de leche
(cancer de mama lobular). El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comunes en las
mujeres, aungue también puede afectar a los hombres, aungque en menor frecuencia. En la poblacion
femenina proporciona una marcada incidencia, posicionandolo como la neoplasia més frecuente en
la poblacion a nivel mundial (2,11-13).
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En el afio 2020, el cancer de mama continud siendo uno de los canceres mas diagnosticados a nivel
mundial. En las mujeres, se estima que hubo aproximadamente 2.3 millones de nuevos casos de
cancer de mama diagnosticados en todo el mundo durante ese afio, lo que lo convierte en el cancer
mas frecuentemente diagnosticado entre las mujeres (12). En contraste, si bien es poco frecuente,
los hombres pueden presentar cancer de mama. No se conocen cifras muy claras acerca de la
incidencia a nivel mundial, puesto que se considera una entidad rara y constituye menos del 1% de
los tumores de mama en todo el mundo, sin embargo, cerca de 1 de cada 100 casos de cancer de

mama en los Estados Unidos se diagnostica en un hombre (14).

El cancer de mama continud representando una carga significativa de mortalidad en todo el mundo.
Para el aflo 2020, entre las mujeres, se estima que alrededor de 685,000 mujeres perdieron la vida
debido a esta enfermedad, convirtiéndola en una de las principales causas de muerte por cancer
entre la poblacion femenina. Las tasas de mortalidad varian segun la regidn, con tasas generalmente
mas altas en paises con sistemas de salud menos desarrollados y acceso limitado a la deteccion

temprana y el tratamiento (15).

El cancer de mama en Colombia, para el afio 2020 se diagnosticaron 15.509 casos nuevos, con una
incidencia de 48,3 por cada 100.000 habitantes en todas las edades y en hombres una incidencia

estimada de 0.1 por 100.00 habitantes (14,16)

La concientizacion sobre la importancia de la mamografia y la autoexploracion mamaria, junto
con el acceso a un tratamiento médico oportuno y efectivo, contintan siendo cruciales en la lucha

contra esta enfermedad.

El cancer de mama es entendido como un problema de salud publica, que no se resume a frias

cifras, aungque denotan un gran problema carecen de un trasfondo mas amplio como es el proceso
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de enfermedad, que supone una crisis para la persona, conlleva a una percepcion sombria y
distorsionada de su futuro cercano, asi como también, una alteracion de su dindmica familiar, social
y laboral (17) a dicha situacion se le suma la aparicion de mdltiples sintomas desagradables
derivados de su proceso de enfermedad y el sometimiento de tratamientos, tales como:
quimioterapia, radioterapia, cirugia, hormonoterapia e inmunoterapia, de estos derivan un sin
nimero de sintomas desagradables como: nauseas, vomito, mucositis, diarrea, estrefiimiento,
esofagitis, fiebre, reacciones alérgicas, toxicidad cutanea, caida cabello, neuropatia periférica, entre

otros dentro de los cuales se destaca el dolor (4).

El dolor, es el sintoma desagradable que mas se describe en los pacientes oncoldgicos, por tanto,
es pertinente identificar su clasificacion segun su duracion (agudo o crénico), su patogenia
(neuropatico, nociceptivo), su localizacion (somatico o visceral), asi como también su intensidad
(leve, moderado, severo) (18). La prevalencia del dolor en cancer de mama posee unas cifras
elevadas cerca del 40-89 % de las personas padecen de dolor, también se estima que un 20-50% de
los pacientes con cancer de mama van a presentar dolor neuropatico después de su tratamiento
quirargico (19), empleando sustancias farmacologicas para el control de este. Un manejo
inadecuado origina repercusiones significativas poniendo en riesgo el desarrollo normal de la
cotidianidad de la vida, puesto que, se convierte en determinante para el deterioro de la calidad de
vida de la persona, produciendo un efecto devastador en su capacidad de suefio, generando

asilamiento, pérdida de apetito, disminucién de la actividad fisica, y muchas otras alteraciones (20).

Las intervenciones farmacoldgicas se han adaptado con base a la guia de la escalera analgésica
recomendada por la OMS (18), dentro dichos farmacos encontramos los antiinflamatorios no
esteroideos, opioides y analgésicos adyuvantes (21,22), destaca que los medicamentos contribuyen

en el control del dolor, sin embargo, puede llevar a eventos adversos y efectos secundario no
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deseados por el paciente y cuidador, por lo tanto, el constante uso de farmacos determina en
repercusiones negativas en el cuerpo de la persona, como es el caso de los opioides en la aparicion

de estrefiimiento, nauseas, vomito, miedo a la dependencia farmacologica (23).

La aparicion de efectos secundarios derivados del tratamiento farmacolégico para el dolor abre las
puertas a la necesidad de encontrar evidencia cientifica contundente, veridica, que permita
identificar el efecto de las intervenciones no farmacoldgicas para proporcionar una analgesia
adecuada y asi reducir los efectos secundarios. EI combinar terapia farmacoldgica con la no
farmacoldgica, supone un cambio radical en la concepcion, logrando realizar una pertinente gestion

y manejo del dolor (7).

La medicina complementaria y alternativa, se basa en métodos terapéuticos que no hacen parte de
la atencion médica estandar, la aromaterapia es una de las intervenciones mas variadas que la
medicina complementaria, nos ofrece, la cual es una técnica que permite brindar un uso terapéutico
de los aceites esenciales, que son extraidos de diferentes plantas y pueden ser administrados de

diferentes formas (24,25).

Dado el panorama descrito, los profesionales de la salud que brindan cuidado al paciente
oncoldgico, deben conocer el efecto, seguridad e indicaciones en el uso de alternativas no
farmacoldgicas para el control del dolor oncoldgico, como alternativa para el complemento del
tratamiento farmacol6gico. Nuestro estudio pretende describir el uso de la aplicacion de la
aromaterapia para el manejo del dolor en pacientes con cancer de mama, pretendiendo lograr un
mejor desenlace clinico y asi mismo permitiendo contribuir al mejoramiento de la calidad de vida

de la persona.
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2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el uso de la aromaterapia en el manejo del dolor en personas con cancer de mama segun

reporte de la literatura cientifica?
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3 JUSTIFICACION

El proposito de este estudio de investigacion obedece a tres aspectos: social, tedrico y disciplinar:

3.1 Justificacion social

Al revisar la relacion de cancer y dolor, se encuentra que mas de la mitad de los pacientes
oncoldgicos presentan dolor con una relaciéon aproximada de 3:2, es decir cada 3 paciente que
padecen cancer, manifiestan dolor (26). En el 2003 Bruera, describio que aproximadamente el 80%

de los pacientes con un cancer en estadio avanzado sufrian de un dolor moderado a intenso (27).

En un estudio realizado por Fisher en el 2010, alrededor de la mitad de los pacientes con cancer
experimentaban dolor (28), en un estudio de metaanalisis publicado en el afio 2007, se encontrd
que mas de la mitad de los pacientes tenian dolor y que de los pacientes que manifestaban dolor,

mas de un tercio califico su dolor de intensidad moderada a severa (29).

La nueva definicion del dolor propuesta por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP, 2020) menciona que “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o similar a la asociada a una lesién tisular real o potencial ” (30). Esta amplia definicion del dolor dada
puede ayudar a que se tome en cuenta que existen ciertas emociones negativas que repercuten en
el nivel del dolor de una persona y que al evaluar dicho sintoma en el ser humano se debe abordar
de manera integral, en donde su afectacién no solo es fisioldgica, sino que existen algunas
influencias de la vida del paciente y su entorno muy relevantes para su estado actual que conllevan

un reto a la hora de realizar un adecuado control (30).

El cancer de mama implica maltiples desafios que deben enfrentar las personas que lo padecen, las

repercusiones que se pueden presentar por los cambios fisicos durante su tratamiento, en donde se
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afectan partes ligadas a la vanidad, como lo es la reseccién de los senos o parte de ellos, cambios
de la piel o las ufias, la caida del cabello, pestafas, cejas, anorexia, entre otras, ademas de la llegada
de otros sintomas desagradables como fatiga, linfedema, nauseas, vomito, etc, que pueden afectar
el estado emocional, psicolégico y social y que en consecuencia pueden influir en el nivel del dolor
percibido (17). EI dolor en el paciente oncologico afecta su capacidad de realizar todas sus
actividades de la vida cotidiana, altera las relaciones con su entorno familiar, social, laboral entre

otras.

El dolor oncoldgico no controlado puede producir efectos a nivel fisico, también desencadenar el
sufrimiento emocional de las personas que lo padecen, lo que puede hacer que se correlacionen con
el riesgo de depresion y a su vez afectar en el funcionamiento y calidad de vida de los pacientes,
se encontrd que los pacientes con cancer se incapacitan durante un promedio de 12 a 20 dias por

mes y que aproximadamente el 28% al 55% no pueden trabajar debido a su enfermedad (31).

Un manejo inadecuado del dolor origina en las personas y su entorno social repercusiones
significativas, puesto que, se convierte en determinante para el deterioro de la calidad de vida del
paciente, produciendo efectos negativos tales como: disminucion la calidad del suefio, asilamiento,
pérdida de apetito, disminucién de la actividad fisica, alteraciones en las relaciones familiares,

roles, entre otras (19).

Las intervenciones farmacoldgicas siguen siendo la piedra angular para el control del dolor, sin
embargo, puede llevar a efectos secundario no deseados por el paciente, por lo tanto, el constante
uso de farmacos determina en repercusiones negativas en el cuerpo de la persona, como es el caso
de los opioides en la aparicion de estrefiimiento, nauseas, vomito, miedo a la dependencia

farmacoldgica (22). La aparicion de estos efectos secundarios derivados del tratamiento
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farmacoldgico para el dolor abre las puertas a la necesidad de encontrar evidencia cientifica
contundente, que permita identificar el efecto de las intervenciones no farmacologicas para
proporcionar una analgesia adecuada y asi reducir los efectos secundarios que pueden ayudar a
disminuir la percepcion de calidad de vida de las personas y su familia. EI combinar terapia
farmacoldgica con la no farmacoldgica, supone un cambio radical en la concepcidn, logrando
realizar una pertinente gestién y manejo del dolor (7) mejorando los desenlaces clinicos y

experiencias durante su tratamiento oncoldgico en personas con cancer de mamay sus familias.

3.2 Justificacion teérica

El dolor oncologico incrementa a medida que ocurre progresion de la enfermedad y las
intervenciones farmacoldgicas se convierten en la piedra angular para realizar manejo del dolor,
dicho manejo esta adaptado en base a la guia de la escalera analgésica recomendada por la OMS,
en donde se requiere la administracion de medicamentos como Antiinflamatorios no esteroideos,

opioides y analgésicos adyuvantes (32).

La administracion de farmacos, en especial los opioides tratan el dolor de manera efectiva, sin
embargo, puede llevar a eventos adversos y efectos secundario no deseados, el constante uso de
farmacos termina teniendo repercusiones negativas en el cuerpo de la persona, en donde
encontramos algunos sintomas como: estrefiimiento, nduseas, vomito, dependencia, alteraciones

hormonales, picor e incluso depresion respiratoria entre otros (23).
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Por tanto, denota la necesidad de introducir al manejo del dolor otro tipo de terapias, que no
produzcan este tipo de efectos secundarios y que sean efectivos y seguros, combinando la terapia

farmacoldgica con la no farmacolégica para obtener unos excelentes desenlaces clinicos (7).

La aromaterapia es una técnica no farmacoldgica empleada para el control de sintomas
desagradables, entre ellos el dolor. El uso de la aromaterapia segun Shaheen Lakhan tiene un
menor costo que las medidas farmacoldgicas y tiene un gran efecto positivo para el manejo del
dolor, es considerado como seguro y no produce efectos secundarios, la cual no solo se centraria
en aliviar el dolor fisico o fisioldgico, sino también algunos otros sintomas psicoldgicos en el
paciente oncoldgico, que reducirian aun mas el nivel del dolor, sin requerir el aumento de dosis de

analgésicos opioides gque les generen nuevos sintomas desagradables (33).

Corner et al, en 1995 realizaron un estudio cuasi experimental que compara el masaje con aceite
esencial versus masaje sin aceite en pacientes que se someten a un tratamiento contra el cancer.
Los hallazgos encontrados sugieren que el masaje tiene un efecto significativo sobre la ansiedad y
se encontro que esto era mayor cuando se usaban aceites esenciales, aunque la pequefia muestra

los hallazgos no concluyentes en el control del dolor (34).

Louis et al, en 2002, realizaron un estudio cuasiexperimental, cuyo objetivo era medir la respuesta
terapéutica de los pacientes a la aromaterapia inhalada, en 17 pacientes de hospicio con cancer
terminal. Realizaron control de constantes vitales durante 3 dias en relacion a: medicién previa y
posterior con y sin intervencion (al cabo de 60 minutos); primer dia: medicion previa y posterior a
ninguna intervencion (control) este dia solo fue tomado para fines comparativos, segundo dia:
medicion previay posterior con intervencion con agua humidificaday el tercer dia: medicion previa

y posterior con tratamiento con aceite esencial de lavanda esencial, tratamiento de aceite,
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encontrando una reduccion en la presion arterial y la frecuencia cardiaca, disminucion de la
puntuacion del dolor, asi como también disminucion en la ansiedad y depresion y un aumento en
la sensacion de confort y bienestar después del tratamiento con agua humidificada y el tratamiento

con lavanda (35).

Chang en el afio 2008, realizo un estudio cuasiexperimental de pretest-postest, cuyo objetivo fue
conocer los efectos del masaje de manos con aromaterapia sobre el dolor, el estado de ansiedad y
la depresion en pacientes de hospicio con cancer terminal. El grupo experimental se sometio a un
masaje manual con aromaterapia con una mezcla de: aceite de bergamota, lavanda e incienso y el
grupo control solo recibié masaje de manos con aceite portador de almendras. El autor reporto que
el masaje de manos con aromaterapia tuvo un efecto positivo sobre el dolor y la depresion en

pacientes de hospicio con cancer terminal (36).

Imanishi et al, en el afio 2009 realiz6 un estudio semi comparativo abierto, con el objetivo de
examinar los efectos psicoldgicos e inmunoldgicos de la aromaterapia en pacientes con cancer de
mama, compararon los resultados 1 mes antes del masaje de aromaterapia como periodo de control
de espera con los del tratamiento de masaje de aromaterapia y 1 mes después de finalizar las
sesiones de aromaterapia, en 12 pacientes diagnosticadas con cancer de mama, los investigadores
encontraron una mejoraron los niveles de ansiedad, depresion y asimismo el estado inmunolégico
de las pacientes (37), sin embargo, no se reportan resultados consistentes en la disminucion del

dolor.

Xiao et al, en el afio 2018 investigaron los efectos de la aromaterapia inhalada y la intervencion
musical sobre el dolor y la ansiedad en 100 pacientes con cancer de mama en el periodo

perioperatorio, de los hospitales integrales de la provincia de Hunan. Usaron aceite esencial de
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lavanda, bergamota y geranio, que tienen efectos calmantes y relajantes. Los resultados arrojaron
que tanto la aromaterapia como la musicoterapia pueden disminuir significativamente la ansiedad
y el dolor que responden al estrés en las pacientes con cancer de mama en el periodo perioperatorio

(38).

A pesar de que se encuentren resultados positivos en la literatura de la reduccion del dolor
utilizando aromaterapia, y de que se encuentre que efectivamente es una alternativa segura y eficaz
para dicho sintoma, se evidencia la necesidad de detallar cada una de las investigaciones sobre el
tema para comprender totalmente su aplicacion clinica especialmente en el manejo del dolor de los

pacientes oncoldgicos.

3.3 Justificacion disciplinar

En la practica profesional se ha evidenciado que el eje para el abordaje del dolor se ha centrado
netamente en el manejo fisico y se ha dejado de lado componentes importantes para el ser humano
como lo son: el emocional, espiritual, el psicosocial y todas las consecuencias que estos generan
en los pacientes oncoldgicos repercutiendo en su bienestar. Es fundamental que el profesional de
enfermeria aumente los conocimientos sobre terapias alternativas no farmacoldgicas para el manejo

de un sintoma tan desagradable para cualquier paciente como lo es el dolor (39).

En Colombia el ejercicio de enfermeria es regido por el cédigo deontoldgico, contemplado en la
ley 911 de 2004, en su capitulo 11 del acto de cuidado de enfermeria, articulo 3 manifiesta que el
acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la profesion, el cual se fundamenta
en sus propias teorias, tecnologias y en conocimientos actualizados (35). Es responsabilidad del
profesional de enfermeria, garantizar un adecuado manejo del dolor, por tanto, este trabajo como

parte del aprendizaje de investigacion formativa, resulta favorable para proporcionar a la profesion
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esa mirada objetiva del conocimiento existente acerca del uso de la aromaterapia en el manejo del
dolor en pacientes con cancer de mama, permitiendo a los enfermeros comprender la importancia
de incorporar técnicas no farmacoldgicas al cuidado de las personas, a través de una revision de la
literatura cientifica con el fin de articular dicho conocimiento con la practica diaria; el poder
disponer de la mejor evidencia para la gestion del dolor oncoldgico permitird mejorar el cuidado

de enfermeria (39).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Describir el uso de la aromaterapia para el manejo del dolor en personas con cancer de mama segun

reporte de la literatura cientifica.

4.2 Objetivos especificos
v’ Caracterizar los estudios segln pais, afio de publicacion, disefio de investigacion.

v" Describir las técnicas de administracion de la aromaterapia para control del dolor en

pacientes con cancer de mama.
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5 MARCO DE REFERENCIA

5.1 Cancer
Es una enfermedad caracterizada por una proliferacién celular anormal e irregular, que resulta en

el crecimiento descontrolado de tumores malignos en tejidos u 6rganos. Los tumores malignos son
conocidos por su capacidad para destruir e invadir tejidos y érganos cercanos y lejanos del tumor
original (40).

El cancer es causado por multiples factores como por ejemplo factores hereditarios, cambios
geneticos que afectan el crecimiento celular o la muerte programada, exposicion a agentes 0 virus
cancerigenos, malos habitos personales como el consumo de tabaco, alcohol. Los tumores con
mayor impacto en la salud son los de pulmén, prostata y colorrectal en el hombre y los de mama 'y
colorrectal en la mujer. Se estima que el 80-90% de los canceres se pueden prevenir y las mejores
estrategias de prevencion del cancer son aquellas basadas en la prevencion primariay el diagnéstico
precoz (41).

En el afio 2020, se detectaron 19.3 millones de nuevos casos de cancer a nivel mundial, resultando
en 10 millones de fallecimientos en el mismo periodo. Esta enfermedad fue mas frecuente en
individuos de 69 afios 0 mas jovenes. Los tipos de cancer mas comunmente notificados
comprenden el de mama, pulmdn, colorrectal, prostata, piel y gastrico. De estos, los canceres que
mas incidieron en las tasas de mortalidad fueron los de pulmdn, colorrectal, hepético, gastrico y
mama (9,10).

5.1.1 Céancer de mama
El cancer de mama es una proliferacion anormal y desordenada de células mamarias malignas, que

provoca el crecimiento descontrolado de tumores en la mama con la capacidad de invadir otros
Organos (42). Se considera la primera causa de cancer y muerte entre las mujeres en Colombia,

También ocurre con baja probabilidad en el sexo masculino siendo mas agresivo ya que la
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probabilidad de detencién es minima. La actividad fisica, una dieta saludable, evitar el exceso de
peso, reducir el consumo de alcohol y amamantar pueden reducir el riesgo de cancer de mama
(42).

La mama esta compuesta por l6bulos y conductos; cada mama tiene de 15 a 20 secciones llamadas
I6bulos, cada lébulo contiene muchas secciones pequefias llamadas lobulillos, las cuales terminan
en docenas de bulbos minusculos que producen leche. Los lébulos, lobulillos y los bulbos estan
conectados por tubos estrechos llamados conductos, cada mama también tiene vasos sanguineos y
vasos linfaticos que son los que transportan un liquido acuoso casi incoloro que se llama linfa. Los
vasos linfaticos transportan linfa entre los ganglios linfaticos que son aquellas estructuras pequefias
en forma de frijol que se encuentran en todo el cuerpo, en donde filtran la linfa y almacenan los
glébulos blancos que ayudan a combatir infecciones y enfermedades, estos grupos se encuentran
en los ganglios linfaticos cerca de la mama en las axilas (debajo de los brazos), por encima de la
claviculay en el torax (2).

Segun el Instituto Nacional del Céncer, el carcinoma ductal se identifica como el tipo méas
prevalente de cancer de mama. Este tipo de cancer comienza en las células de los conductos de los
I6bulos. Por otro lado, se conoce como carcinoma lobulillar y suele manifestarse en ambas mamas

con mayor frecuencia en comparacion con otros tipos de cancer de mama (13).

5.1.2 Tipos de cancer de mama

Dependiendo del estado de la membrana basal, se clasifica de esa manera:
. Ductal (79%)

. Lobulillar (10%)
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. Mucinoso (2%) Medular (2%)
. Papilar (1%)
. Metaplasico (1%)

. Tubular (6%)(43)

e Carcinoma intraductal in situ:
Es un tipo de cancer no invasivo que inician en los conductos lacteos “in situ” significa su lugar de
origen y se denomina no invasivo debido a que no se ha extendido fuera de los conductos lacteos
hacia otros tejidos saludables detectado en un examen de imagenologia, (mamografia) en el cual
se puede observar lesiones necréticas centrales y microcalcificaciones agregadas en la zona

anatomica (43).

e Carcinoma lobulillar in situ

Usualmente, se descubre de manera incidental a través de biopsias, siendo comunmente bilateral y
policéntrico. El diagnostico apropiado requiere una biopsia extensa, acompafiada de disecciéon y
observacion de ganglios linfaticos. Este tipo de cancer no invade la membrana basal ni el estroma
mamario inicialmente, pero la invasién vascular puede afectar ganglios linfaticos tanto regionales
como distantes. Para una clasificacién mas detallada del cAncer de mama, se recurre con frecuencia
a pruebas de inmunohistoquimica. Estas pruebas permiten identificar proteinas en las células,
facilitando la clasificacion del estadio del cancer de mama segun la expresion de los receptores de

estrdgenos, progesterona y el receptor HER2 (factor de crecimiento epidérmico).(43).
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5.1.3 Tratamiento del cancer de mama
La biologia y el comportamiento del cancer de mama pueden influir en los planes de tratamiento y
en algunos tumores que son pequefios, pero crecen rapidamente, mientras que otros son mas
grandes y crecen lentamente (44). Las opciones de tratamiento y las recomendaciones son
altamente individualizadas y dependen de una serie de factores, también el método dependera
segun el estadio del tumor en el conjunto que se encuentre estandarizado, basicamente eso se puede
dividir en:

e Subtipos de tumores, estado bajo de receptores hormonales (ejemplo: her2)

o El estadio del tumor.

o Laedad, lasalud general, el estado de menopausia y las preferencias de la persona.
Para los canceres mas grandes o de crecimiento mas réapido, los médicos pueden recomendar

quimioterapia sistémica o terapia hormonal, llamada terapia neoadyuvante, antes de la cirugia (44).

5.1.3.1 Cirugia

La cirugia tiene como objetivo eliminar la mayor cantidad de células cancerigenas como sea
posible, evaluar la presencia de metastasis y de los ganglios linfaticos, asi como restaurar la forma
de la mama (44).

Existen dos tipos de cirugias, la primera es cirugia con conservacion de la mama: se extirpa
solamente la parte de la mama que tiene cancer; y la segunda es la mastectomia se extirpa
totalmente la mama e incluso todo el tejido mamario. Se debe hacer énfasis en que una de las partes
fundamentales de estos procedimientos es la estatificacion axilar en donde se encuentran otros tipos
de procedimientos para que permita el control del tumor y mejoras en la calidad de vida del paciente

(44).
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5.1.3.2 Quimioterapia

La quimioterapia se define como el uso de medicamentos que sirve para atacar células cancerosas,
minimizar las y destruirlas impidiendo que se multipliquen y se diseminen por otras partes del
cuerpo de manera sanguinea o linfatica, sin embargo, la quimioterapia tiene una gran demarcacion
con los efectos secundarios y toxicos que puede producir, también puede tener efectos dependientes
seguin como se administre el medicamento (45).

Esta dividida en quimioterapia adyuvante y neoadyuvante. La primera hace referencia a la
quimioterapia posterior a un tratamiento quirdrgico, con el objetivo de eliminar las células
cancerosas que puedan haber permanecido, tiene el objetivo de evitar la recaida. La segunda hace
referencia a la administrada antes de una cirugia o la usada como terapia estandar (en casos donde

no puede haber un abordaje quirurgico) (46).

Medicamentos antineoplasicos
Son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento o proliferacion de células tumorales
malignas (50):

o Doxorrubicina
Es un inhibidor de la topoisomerasa Il, una enzima clave en la replicacion del ADN. Este
medicamento se prescribe para el tratamiento de diversas condiciones, como linfoma no Hodgkin,
enfermedad de Hodgkin, sarcoma de tejidos blandos, cancer de ovario, cancer de pulmon y cancer

de mama, entre otras. Su efecto radica en interferir con la intercalacion del ADN vy la biosintesis
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nuclear. Especificamente, impide el avance de la topoisomerasa, enzima esencial para el desarrollo
del ADN durante la transcripcion, resultando en la detencion del proceso de replicacion (51).

« Epirrubicina
Agente citotdxico perteneciente al grupo de las antraciclinas, actGa intercalando pares de bases en
la doble cadena de ADN, promoviendo la deformacion de la cadena, y también sufre una reduccion
de un electron para formar intermedios de radicales libres de oxigeno. Estos complejos tienen
constantes de asociacion altas y pueden contribuir a la cardiotoxicidad inducida por epirubicina al
aumentar el ciclo redox. dafio de membrana y dafio mitocondrial (52).

o Paclitaxel
pertenece a una clase de agentes de quimioterapia llamados taxanos. Es un farmaco anti-
microttbulos que estimula la formacion de microtabulos a partir de dimeros de tubulina y estabiliza
los microtubulos evitando su despolimerizacidon. Esta estabilizacion impide la dindmica de
remodelacion normal de la red de microtdbulos, que es esencial para las funciones celulares
esenciales durante la mitosis y la interfase (53).

e Ciclofosfamida
Es un farmaco antitumoral que también tiene propiedades inmunosupresoras. Pertenece a una
familia de farmacos alquilantes que incluyen busulfan, clorambucilo y melfalan. La ciclofosfamida
es activa en la enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, leucemia linfocitica aguda, carcinoma
de mama, es un profarmaco que debe ser activado por el sistema enziméatico microsomal hepatico
para ser citotdxico, reaccionando con el ADN, los agentes alquilantes forman puentes que evitan
su duplicacion y causar la muerte celular (54).

o Carboplatino
Es un farmaco antineoplasico relacionado con el cisplatino con efectos secundarios, el carboplatino

y el cisplatino son igualmente efectivos en el cancer de ovario y en el cancer de pulmon de células
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pequefias y no pequefias. Muchos tumores resistentes al cisplatino responden al carboplatino, que
actua como un agente bifuncional que penetra facilmente en la membrana celular y transporta la

fraccion activa a través de la transcripcion en ARN vy la sintesis de proteinas (55).

5.1.3.3 Radioterapia

Por otra parte, la radioterapia es otro de los tratamientos disponibles para tratar el cAncer de mama;
consiste en la administracion controlada de haz de energias ionizantes las cuales se proporcionan
de forma local con el fin de dafiar el ADN de las células cancerosas y destruir su capacidad

potencial para dividirse y crecer (47).

5.1.4 Efectos secundarios del cancer de mamay su tratamiento

En las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia, la calidad de vida se ve afectada
principalmente por los efectos secundarios del tratamiento, en tanto que los signos y los sintomas
mas relevantes son: el dolor, la pérdida del cabello, el insomnio y la fatiga, ademas de los sintomas

mamarios, disminucion de la funcién fisica y disminucion del placer sexual (48).

Las complicaciones tardias tras la cirugia, radioterapia y quimioterapia siguen siendo una
limitacién importante, aunque cada vez son mas utilizadas las estrategias que buscan aumentar el
indice terapéutico; todos los pacientes tienen una experiencia diferente tratamiento del cancer de
mama. Efectos secundarios especificos que pueden ocurrir durante y después del tratamiento
depende de muchos factores, incluida la ubicacion del cancer, su plan de tratamiento personal y su
salud en general. Sin embargo, esta seccidn describe algunos de los efectos fisicos, emocionales y
sociales que pueden ocurrir en las personas que se someten a un tratamiento contra el cancer de

mama los efectos secundarios mas prevalentes en este tipo de cancer son (48):

v" Dolor
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El dolor puede ser causado por el propio tumor o puede ser un efecto secundario del tratamiento
por causas cancerosas 0 no cancerosas. Estos tratamientos incluyen terapia farmacoldgica y no

farmacoldgica, segln el estadio del tumor en el que se encuentre el paciente (49).

v Fatiga

El cancer y su tratamiento a menudo causan en fatiga y agotamiento fisico, emocional o mental
persistente. La mayoria de las personas que se someten a un tratamiento contra el cancer,
experimentan algo de fatiga incluso con ejercicios ligeros, como caminar. También puede afectar
todos los aspectos de su vida, desde sus relaciones con amigos y familiares hasta su desempefio

personal (49).

v' Linfedema

El linfedema se caracteriza por la acumulacion anormal de liquido, generalmente en los tejidos
blandos del brazo, debido a una obstruccion en el sistema linfatico. Esta condicion puede
manifestarse de manera inmediata después de la cirugia o radioterapia, pero también puede
desarrollarse meses o incluso afios después de finalizar el tratamiento del cancer. La hinchazon
asociada al linfedema puede disminuir gradualmente por si sola a medida que el cuerpo se recupera

y se restaura el drenaje linfatico.(49).

v' Infertilidad
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Algunos tratamientos para el cancer de mama pueden causar infertilidad permanente o temporal, y
es posible que se sienta apurada por concebir. Quedar embarazada requiere un tratamiento

hormonal especial bajo la guia de un especialista (49).

v" Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son efectos secundarios comunes de muchos tratamientos contra el
cancer puede sentir la sensacion de vomitar. Los vomitos pueden ser causados por ansiedad antes
del tratamiento, dentro de las 24 horas posteriores al tratamiento o mas de 2 dias después del
tratamiento. Las nauseas y los vomitos leves pueden ser muy molestos, pero por lo general no
causan problemas graves y, cuando son intensos, pueden provocar deshidratacion, desequilibrio

electrolitico, pérdida de peso y depresion (49).

v" Caida del cabello

Muchos medicamentos de quimioterapia pueden causar pérdida parcial o total del cabello. El
cabello puede caerse por completo, gradualmente o parcialmente, pero en algunos casos, solo puede
ocurrir adelgazamiento, opacidad y sequedad. La pérdida de cabello es mas notoria en el cuero
cabelludo, pero también puede afectar otras partes del cuerpo, como la cara (cejas y pestafias),
brazos, piernas, axilas y area pubica. En la mayoria de los casos, el cabello vuelve a crecer cuando

se detiene el tratamiento (49).

v’ Alteraciones cognitivas

Los sobrevivientes de cancer a menudo desarrollan dificultad para pensar con claridad después del

tratamiento del cancer. La quimioterapia como parte del tratamiento del cancer de mama. Los
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efectos secundarios cognitivos son variados y a veces hacer la vida cotidiana dificil también pueden

haber personas con graves problemas de concentracion (49).

v Emocionales

Los sintomas se expresan como experiencia personal y definidos como indicadores de cambio, que
se han percibido por un tratamiento o un procedimiento, en los cuales incluyen factores
fisioldgicos, psicoldgico, emocional, situacional, fisico y social, sin embargo, es comprensible en
la individualidad de la experiencia del sintoma en donde es Util para el disefio de intervenciones

efectivas para prevenir, mejorar o manejar los sintomas desagradables y sus negativos efectos (49).

5.1.4.1.1 Sintomas desagradables

Los sintomas se manifiestan como vivencias personales, no obstante, es crucial entender la
singularidad de la experiencia sintomatica, ya que esto resulta util al disefiar intervenciones eficaces

para prevenir, mejorar 0 manejar los sintomas desfavorables y sus consecuencias negativas.(50).

5.2  Dolor como un sintoma desagradable

La definicion méas aceptada hoy en dia es la de la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP): “es una experiencia sensorial y sensorial desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrita como tales lesiones” (30). El dolor ocurre cuando una cantidad suficiente de
estimulacion llega a las diversas regiones corticales del SNC (Sistema Nervioso Central) a través
del sistema aferente normalmente disfuncional, produciendo no solo una respuesta refleja, no solo

una sensacion desagradable, sino también una respuesta emocional de multiples componentes (30).

5.2.1 Tipos de dolor

Se clasifica de la siguiente manera segun la duracion o fisiologica:
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Tabla 1. Clasificacion segun el tipo de dolor

Segun su duracion

Dolor agudo: Tiempo inferior a un mes, inicio
rapido. Es constante, temporal e intensa, puede
haber un dafio tisular. Se puede presentar de
manera normal y puede dar comienzo a la
ansiedad que

refleja un sintoma y un

tratamiento a la causa.

Dolor crénico: Duracion de méas de 3-6 meses

con inicio gradual, menos intenso,

prolongandose después del inicio de la lesion,
este tipo de dolor suele estar en enfermedades

cronicas.

Segun su mecanismo fisioldgico

Nociceptivo: Dolor producido en respuesta a
un estimulo nocivo, percibido por receptores o
terminaciones nerviosas libres, existe una

buena correlacion entre la intensidad del

estimulo y la sensacién de dolor. Este a su vez,
un dolor

puede ser somatico, es decir,

constante, intenso y completamente localizado.

Visceral: Se caracteriza por un dolor de tipo

persistente o abdominal, mal localizado y
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referido como éareas de la piel, con o sin

sintomas vegetativo.

Neuropatico: Es causado por dafio o
disfuncion del sistema nervioso central o
periférico (SNC) y puede persistir durante
algun tiempo después de que el estimulo que lo
caus6 haya desaparecido. El paciente lo
describe como un dolor desproporcionado
(para la herida existente), ardor, parecido a una
sensacion de ardor. No debemos olvidar la alta
incidencia de dolor mixto, con componente

neuropatico y nociceptivo.

Tomado de: Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S (18).

Dolor oncolégico

El dolor oncolégico hace referencia al dolor que pueden experimentar los pacientes oncoldgicos,

ya sea por progresion de la enfermedad o por tratamientos y patologias relacionadas. Alrededor del

30-50% de los pacientes con cancer tienen dolor, en etapas avanzadas de la enfermedad puede

Ilegar hasta el 70-90%. En pacientes oncoldgicos terminales, el 70% del dolor se debe a la propia

progresion de la enfermedad, el 30% restante esta

relacionado con tratamientos y comorbilidades.

Algunos canceres son indoloros y solo la presencia de complicaciones provoca dolor, como ocurre

en otras enfermedades no cancerosas (18).
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5.3 Medicina alternativa
La medicina alternativa se considera como un amplio conjunto de practicas de atencion en salud
que no forman parte de la tradicion ni de la medicina convencional de un pais dado ni estan

totalmente integradas en el sistema de salud predominante (51).

Segun la OMS en la Estrategia sobre Medicina Tradicional, se refiere a: "practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en

combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades” (52).

5.3.1 Marco legal en Colombia
En Colombia, con la Resolucion 2997 de 1998 permite el primer paso para reglamentar la practica
de terapias alternativas, a partir de entonces se han venido generando cambios en la visualizacion,

desarrollo y aceptacion de la medicina alternativa (53).

Es tres afios después cuando la consulta de terapias alternativas se incluye en la clasificacion Gnica
de procedimientos en salud (CUPS) gracias a la resolucion 1896 de 2001. Es asi como se deriva la
Sentencia T-206 de 2004 de la Corte Constitucional la cual establece los requisitos para prestar
servicios de medicinas alternativas, en particular el servicio de medicina por el sistema
homeopatico, cumpliendo con el proceso de habilitacién establecido en el Decreto 2309 y la

Resolucion 1439 de 2002 (53).

Finalmente, la ley 1164 del 3 de octubre del 2007 dicta disposiciones en materia del talento humano
en salud, crea el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, y diferentes comites dentro de

los cuales se destaca el comité para las medicinas y terapias alternativas y complementarias (53).
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Por su parte, segun el articulo 19, que trata del ejercicio de las medicinas y terapias alternativas y

complementarias: los profesionales autorizados para ejercer una profesion del area de la salud

podran utilizar la medicina alternativa y los procedimientos de las terapias alternativas y

complementarias en el ambito de sus disciplinas para lo cual deberan acreditar la respectiva

certificacion académica de esa norma de competencia expedida por una institucion de educacion

superior legalmente reconocida por el estado (53).

5.3.2 Clasificacidon de la medicina alternativa y complementaria.

Tabla 2. Terapias complementarias en cuidados paliativos

Dominio

Definicion

Ejemplos

Sistemas médicos

integrales.

Agrupan sistemas completos de teoria y practica
gue han evolucionado al margen de la medicina

convencional (occidental).

Naturopatia.

Ayurveda.

Medicina tradicional

comportamiento, con el propdsito de usar el poder

de la mente para influir en la salud.

china (incluye la
acupuntura).
Intervenciones Incluyen practicas que se centran en las | Yoga.
mente — cuerpo. interacciones entre cerebro, mente, cuerpo y o
Meditacion.

Musicoterapia.

Acrteterapia.
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Danzaterapia.

Terapias con base

Se basan en el empleo de sustancias (hierbas,

Terapia nutricional.

biol6gica alimentos, flores, vitaminas...) que se encuentran
Suplementos
en la naturaleza para promover la salud de la
dietéticos.
persona.
Aromaterapia.
Fitoterapia.
Terapias de Emplean la manipulacion o el movimiento de una | Quiropractica.

manipulacion del

0 mas estructuras y sistemas del cuerpo para

Osteopatia.
cuerpo equilibrar el “poder de la autosanacion” del
cuerpo. Reflexoterapia.
Masaje.
Shiatsu.
Drenaje linfatico.
Terapias de base | Terapias del | Manipulan el supuesto | Reiki.
energética biocampo campo de energia que

rodea y penetra al cuerpo
humano, con el objetivo

de devolver el equilibrio

Toque terapéutico.

Toque sanador.

37




al cuerpo para fomentar la

salud.

Terapias Empleo de  energia | Terapia

bioelectromagnéticas | proveniente de campos | biomagnética.
externos como campos
magnéticos para influir en

la salud.

Tomado de: Terapias complementarias en cuidados paliativos. Universidad Auténoma de Madrid (54).

5.4 Tratamiento no farmacolégico

Tabla 3. Tratamientos no farmacologicos

Administracién

de calor

Ayuda a reducir el dolor y los espasmos musculares. Aplicar calor en la zona

afectada durante 20-30 minutos cada 2 horas en los dias indicados.

Administracién

de hielo

Ayuda a reducir la inflamacion y el dolor, también ayuda a prevenir el dafio

a los tejidos alojando lo en la parte afectada por unos 15 a 20 minutos

Rehabilitacion:

al realizar ejercicios de fuerza ayuda a concentrar al cerebro en otras

actividades, puede ir acompafado por terapia ocupacional y terapia fisica
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Estimulacion | Es la realizacidn de ondas con electricidad que sean leves y segura para lograr

eléctrica un efecto de no dolor.

Es una forma de utilizar la aromaterapia para la relajacion, el alivio del estrés
y el alivio del dolor se utiliza aceites, extractos o esencias de flores, hierbas
Aromaterapia
y plantas y pueden inhalar o usar durante masajes, tratamientos faciales,

envolturas corporales y bafios.

Esta terapia te ensefia a controlarte a ti mismo. El proposito de la meditacion
Meditacion
es ayudarte a estar mas tranquilo y sereno

Fuente: Terapias complementarias en cuidados paliativos. Universidad Auténoma de Madrid (54).

5.4.1 Aromaterapia

La aromaterapia es una terapia complementaria que utiliza aceites esenciales aromaticos derivados
de plantas, flores, hierbas y otros recursos naturales para promover la salud y el bienestar fisico,
emocional y mental. Esta practica se basa en la creencia de que los aceites esenciales, que son
compuestos altamente concentrados y volatiles de las plantas, tienen propiedades terapéuticas que
pueden influir en el estado de animo, aliviar el estrés, mejorar la relajacion, aliviar dolores y

molestias, y promover una sensacion general de bienestar (8,55,56).

Los aceites esenciales estdn compuestos por una amplia variedad sustancias aromaticas que son
metabolitos presentes en diversas plantas. Entre los principales componentes quimicos de los
aceites esenciales se encuentran al grupo de los terpenos y, en menor medida, al grupo de los
compuestos aromaticos derivados del fenilpropano. Los diferentes tipos de aceites esenciales

contienen proporciones variables de cada uno de estos componentes, los cuales se cree que
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confieren a cada aceite esencial su fragancia distintiva y sus propiedades terapéuticas especificas

(56).

Segun el efecto deseado, los aceites esenciales se utilizan de diversas maneras. Para lograr efectos
relajantes, se recurre con mayor frecuencia a aceites como lavanda, manzanilla, jazmin, incienso,
mirra, neroli, naranja, mandarina ylang-ylang. Por otro lado, para obtener un efecto revitalizante,
se emplean aceites como limon, semilla de pomelo, canela, enebro, vainilla, geranio y romero.
Cuando se busca estimulacién, la mentay el eucalipto son opciones comunes, si bien se debe tener
en cuenta que ambos actian como descongestionantes al inhalarse, pero pueden irritar la piel si se
aplican directamente. Ademas, aceites como el aceite de arbol de té son conocidos por sus

propiedades antisépticas (57).

5.4.1.1 Vias de administracion

Se ha descrito diferentes formas en que los aceites esenciales se aplican o se utilizan para obtener
sus beneficios terapéuticos, estas vias de administracion son fundamentales para entender cémo
los aceites esenciales interactian con el cuerpo y brindan sus efectos terapéuticos. A
continuacion, se describen algunas de las vias de administracion mas comunes en la

aromaterapia:

Inhalacion: En el contexto de la aromaterapia, la inhalacion representa una de las vias de
administracion mas prevalentes para los aceites esenciales. Esta modalidad se puede llevar a cabo
de diversas maneras, incluyendo la inhalacion directa de los aromas desde el frasco, la utilizacién
de dispositivos de difusion de aceites esenciales, o la adicion de unas cuantas gotas de aceite
esencial a un recipiente con agua caliente para la inhalacion del vapor resultante. La inhalacion de
aceites esenciales se caracteriza por su capacidad para inducir efectos rapidos en el estado
emocional y el bienestar general de los individuos que se someten a esta practica (55,56).
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Aplicacion topica: La aplicacion tdpica de aceites esenciales implica la dilucién de estos
compuestos en un aceite portador, como el aceite de coco o el aceite de almendras, seguido de la
aplicacion directa sobre la piel. Esta modalidad es ampliamente utilizada, especialmente en la
practica de masajes, y se ha reconocido por su capacidad para proporcionar alivio en casos de
dolores y tensiones musculares. Sin embargo, es imperativo destacar la necesidad de diluir
adecuadamente los aceites esenciales antes de su aplicacion topica, dado que algunos de estos
compuestos pueden provocar irritacion cutanea cuando se emplean en su forma concentrada. Por
tanto, se recomienda una dilucion apropiada para garantizar la seguridad y eficacia en la aplicacion

topica de aceites esenciales (56).

Oral: La via de administracion oral, o ingestion, de algunos aceites esenciales es una posibilidad
en la aromaterapia, aunque debe ser manejada con extrema precaucion. Es esencial reconocer que
no todos los aceites esenciales son apropiados ni seguros para la ingestion, lo que subraya la
importancia de comprender las dosis adecuadas y las contraindicaciones asociadas a esta modalidad

de administracion (56).
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6 DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de estudio

La metodologia para implementar en el desarrollo de la presente investigacion es un estudio

secundario descriptivo, retrospectivo tipo revision integrativa de la literatura.

Segun los autores Whittemore y Knafl, este tipo de metodologia permite englobar la literatura
tedrica o empirica, con el objetivo de proporcionar una compresion mas exacta y holistica de un
fendmeno o problema de salud, lo anterior, favorece la practica de enfermeria basada en la
evidencia, puesto que proporciona valiosa informacion de diversas metodologias (investigacion
experimental y no experimental), por lo tanto, tales revisiones tienen el potencial de hacer avanzar

la ciencia de la enfermeriay guiar las iniciativas de investigacion, practicay politicas en salud (58).

Los autores presentan 5 pasos, que se tendran en cuenta en el presente trabajo de grado que
permitird dar respuesta a la pregunta de investigacion y alcance a los objetivos propuestos,
manteniendo el rigor metodoldgico, estas son: 1. Identificacion del problema, 2. Busqueda de la
literatura, 3. Evaluacion de datos, 4. Andlisis de datos y por Gltimo 5. Interpretacion y presentacion

de los datos.

6.2 Etapas del desarrollo de la revision
A continuacion, se describen detalladamente las etapas que se desarrollaran para el desarrollo del

presente trabajo de grado de acuerdo con la propuesta de Whittemore y Knafl (58).

6.2.1 Etapa 1: Identificacion del problema

Es la etapa inicial del método de revision, se realizé una identificacion clara y precisa del problema,
asi como sus conceptos claves, en esta fase se tuvo en cuenta el objetivo que se quiere lograr en la
investigacion, esto permitié diferenciar entre informacion pertinente y no congruente en la

extraccion de datos, lo que facilito la elaboracion de las siguientes etapas.
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La alta prevalencia de personas con cancer de mamay por consiguiente los sintomas desagradables
asociados, en este caso el dolor, afectan directamente la calidad de vida de las personas y sus
familias, mostrando la necesidad de abordar este sintoma desde la mejor evidencia cientifica

posible que permita brindar intervenciones de cuidado seguras y eficaces

En esta primera etapa surge la pregunta de investigacion del presente trabajo de grado, la cual es:
¢ Cual es el uso de la aromaterapia para el manejo del dolor en pacientes con cancer de mama

segun reporte de la literatura cientifica?

La pregunta se estructuro teniendo en cuenta las intervenciones no farmacoldgicas utilizados para

el control del dolor, en personas diagnosticadas con cancer de mama.

6.2.2 Etapa 2: busqueda de la literatura

Las estrategias de busqueda bibliografica bien definidas fueron fundamentales para mejorar el rigor
de larevision dado que las basquedas incompletas y sesgadas dan como resultado una base de datos

inadecuada y la posibilidad de resultados inexactos.

La pregunta de investigacion da origen a las palabras claves: dolor, dolor en cancer, cancer de
mama, aromaterapia y terapias complementarias. Estas palabras claves fueron buscadas en

términos Decs y Mesh, en idiomas inglés, espafiol y portugués (ver tabla 4.).

Tabla 4. Términos de busqueda MeSh y DeCs.

TERMINO DE BUSQUEDA / DESCRIPTOR MeSH DESCRIPTOR DeCS
DEFINICION
Dolor Descriptor en inglés: Descriptor en espafiol:
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Pain

Dolor / sufrimiento fisico
Descriptor en inglés:
Pain

Descriptor en portugués:

Dor

Dolor en cancer:

Descriptor en inglés:

Cancer pain

Descriptor en espafiol:
Dolor por cancer
Descriptor en inglés:
Cancer pain

Descriptor en portugués:

Dor do céncer

Cancer de mama:

Descriptor en inglés:
Breast neoplasms / breast

Cancer

Descriptor en espafiol:
Neoplasias de la Mama /
cancer de seno
Descriptor en inglés:
Breast Neoplasms / Breast
Céancer

Descriptor en portugués:

Neoplasias da Mama

Aromaterapia:

Descriptor en inglés:

Descriptor en espafiol:
Aromaterapia

Descriptor en inglés:
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Aromatherapy

Aromatherapy
Descriptor en portugués:

Aromaterapia

Terapias complementarias

Descriptor en inglés:

Complementary therapies

Descriptor en espafiol:
Terapias complementarias
Descriptor en inglés:
Complementary therapies
Descriptor en portugués:

Terapia complementar

Fuente: Busqueda realizada por autores

Las bases de datos que se tendr& en cuenta para la basqueda son: Scielo, Pubmed, Sciendirect,

Scopus y Embase.

Posterior se disefid la estrategia de busqueda mas sensible y mas especifica que permitio identificar
el mayor numero de referencias posible para la revision y dar respuesta y alcance a los objetivos

del presente trabajo de grado. Para la construccion de las estrategias de busqueda de la informacion

se utilizaron los términos claves, asi mismo, se utilizaron los operadores booleanos and, or, not

Tabla 5. Cuadro de estrategias de busqueda por base de datos y niUmero de referencias

encontradas.
NuUmero de
Estrategias de busqueda
referencias
Scielo Dor do cancer and terapia complementar 4
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Cancer pain and Breast Cancer and

346
Pubmed Complementary therapies

"cancer pain" AND " breast neoplasms"

ScienceDirect OR "breast cancer" AND "aromatherapy 269

AND "Complementary therapies™

(pain) AND (((((cancer AND pain)
) AND ( breast AND neoplasms) )
Scopus AND (' breast AND cancer)) AND (
aromatherapy ) ) AND ( complementary
AND therapies )

'pain' AND 'breast cancer' AND

285

Embase ‘aromatherapy' AND therapy AND 11

alternative

Fuente: realizada por autores

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo describir las intervenciones con
aromaterapia en el control del dolor del paciente con CA de mama, razon por la que se generaron
los siguientes criterios de inclusion y exclusion, que permita recuperar los estudios que den alcance

al objetivo de estudio:

Criterios de inclusion:

a. Poblacion: Personas con cancer de mama hombres 0 mujeres.

b. Estudios realizados en personas mayores de 18 afios en tratamiento
C. Intervencion: aromaterapia

d. Desenlace: control del dolor
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e. Estudios observacionales descriptivos y analiticos

Criterios de exclusién:

a. Poblacion con alteracion cognitiva
b. Poblacion inmunocomprometida
C. Tipos de estudios economicos, estudios de costo efectividad, reportes de casos, guias de

practica clinica.

Filtros de busqueda

Para la seleccion de las referencias encontradas, se usaron los siguientes filtros de busqueda: titulos,
abstract y por ultimo un filtro de lectura en texto completo, con el fin de seleccionar los articulos

que respondan a la pregunta de investigacion del presente proyecto:

A. Primer filtro: los autores de forma independiente revisaron el total de las referencias en titulo.

B. Segundo filtro: los autores de forma independiente revisaron las referencias resultantes del

primer filtro en abstract.

C. Terecer filtro: las referencias resultantes del segundo filtro se revisaran en texto completo. Los

conflictos de seleccion fueron solucionados por consenso en las sesiones de asesoria.
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6.2.3 Etapa 3: evaluacion de datos

Una vez seleccionados los articulos de interés para el desarrollo de la investigacion, se procedio
con la evaluacion metodoldgica de los articulos. Se empleo la herramienta CaSpe, teniendo en

cuenta el rigor, la credibilidad y relevancia para nuestro fendmeno de interés (ver anexo 1).

Los articulos fueron digitalizados en una matriz en el programa Microsoft Excel®, el formato
dispuesto para ello se dispuso de la siguiente manera: Referencia o DOI, titulo, Autor(es), afio de
publicacion, pais de publicacion, poblacion estudiada, disefio o metodologia, intervencion,

comparador, resultados (ver anexo 2).

6.2.4 Etapa 4: Anélisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio, se estructuraron cada uno de
los estudios sobre el fendmeno de interés. La visualizacion de los datos disefiada a través de la
matriz en Microsoft Excel®, permitio registrar los datos extraidos de cada fuente primaria, segun

la evaluacion realizada para garantizar rigor metodoldgico y organizacion de la informacion.

Para la sintesis general de la revision se empleara la declaracion PRISMA (ver grafica 1.), lo cual
permitird visualizar el rigor metodolégico y controlado en la seleccion de las referencias que

permiten el alcance de los objetivos del presente trabajo de grado.

6.2.5 Etapa5: Interpretacion y presentacion de los datos
Los resultados de la bisqueda se presentan a continuacién en el capitulo de resultados dando

cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos.
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7 ASPECTOSETICOS

Para las consideraciones éticas del presente proyecto investigativo se tuvo en cuenta la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que regula los principios €éticos de la investigacion
en seres humanos y la resolucion 008430 de 1993 en la cual el ministerio de salud de la Republica
de Colombia que establece normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. En dicho documento en el titulo Il, capitulo 1 y articulo 11, segun las caracteristicas del
estudio, este puede clasificarse como categoria de investigacion sin riesgo, ya que corresponde a
un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion de documentos retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,

psicoldgicas o sociales.

Asi mismo se ha tenido en cuenta la ley 1032 de 2006 la cual modifica el articulo 271 del codigo
penal y define que la violacion a los derechos patrimoniales de autor y derechos conexos, que
podra incurrir en penas de prision y multas previstas en la ley, siempre y cuando no tengan
autorizacion previay expresa del titular de los derechos correspondientes. Al ser un documento de
revision bibliogréfica, se han revisado documentos para evitar caer en faltas éticas comunes, tales
como: plagio, fabricacion y falsificacion; asi mismo poder asumir la responsabilidad legal sobre

las posibles violaciones éticas que se pueden presentar al realizar una publicacion.

Asimismo, se tiene en cuenta los 4 principios de bioética formulados por Beauchamp y Childress,
los cuales son: Beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia. En el principio de
Beneficencia el presente estudio busca conseguir informacion que sustente con evidencia cientifica
el manejo del dolor con aromaterapia, que permita beneficiar a las personas con cancer de mama
en la disminucion de dicho sintoma desagradable, siempre primando por encima de todo el

bienestar de los pacientes, y evitando ante cualquier cosa hacer dafio, teniendo mucha

49



responsabilidad al momento de la busqueda de informacién (no-maleficencia). En la elaboracion
del presente estudio no se realizé ninguna prueba o entrevista con personas, razon por la cual no se
utilizé consentimiento informado (principio de autonomia) tampoco se requirié aprobacion por

comité de ética para su implementacion.

Por ultimo, se basa en el principio de justicia en donde se busca el maximo provecho de terapias
no alternativas para manejo del dolor oncolégico, en este caso con aromaterapia, siendo una
alternativa que puede ser usada de manera equitativa en cada una de las personas que presentan un

dolor oncoldgico.
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8 RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de la revision integrativa de la literatura con el

proposito de describir las intervenciones con aromaterapia en el control del dolor en el paciente

con cancer de mama:

Grafica 1. Diagrama PRISMA

Identificacidon de nuevos estudios via bases de datos y archivos

)
\S Registros identificados desde: Registros eliminados antes de su
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= = 16) Registros eliminados en filtro
q') i =
S por titulo (n = 767)
—
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¥
Registros excluidos** (n = 67)
Registros revi r r . . .
egistros revisados por abstract Registros de otro tipo de literatura que no
(n=132) — aporta al fendmeno de estudio (46), registros
de manejo de sintoma diferente al fenémeno
\g de estudio (10) Poblacién diferente a la de
» interés (1), otras terapias (10)
>
& Seleccionadas por abstract (h=65)
Excluidos (n=58 estudios)
Registros revisados por texto literat ta al
completo (n=65) — iteratura que no aporta a
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—
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Del total de 915 articulos direccionados, 7 fueron analizados los cuales van a ser presentados a

continuacion (ver anexo 3):

8.1 Caracterizacion de los estudios segun pais, afio de publicacion, disefio de
investigacion.

Se utilizd el instrumento CASPE para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos

seleccionados. Encontramos que pocos articulos cumplieron con los criterios de calidad

metodoldgica segun el disefio utilizado (ver anexo 2).

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion se presentard un analisis de los estudios

seleccionados para analisis:

Grafica 2. Caracterizacion de estudios segun pais de publicacion

43%

Se encontro que el pais con mayor numero de publicaciones relacionadas con aromaterapia en

el control del dolor es China con 43%.
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Gréfica 3. Caracterizacion por afio de publicacion articulos de la aromaterapia en el control

del dolor
2017 2022
16% 17%

2021
17%

2018
16%

2019 2020
17% 17%

Existe una distribucion similar con relacion al afio de publicacién de los estudios entre los

afos 2017 a 2022.

Gréfica 4. Caracterizacion por disefio de investigacion de los articulos seleccionados de
aromaterapia en el control del dolor

REVISION
SISTEMATICA
25%

INVESTIGACION
CUALITATIVA
25%

Se evidencia que el 50% de la publicacion relacionada con la aromaterapia en el control del dolor

son estudios experimentales aleatorizados.
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Grafica 5. Técnica de administracion de aromaterapia en el manejo del dolor en pacientes con
cancer de seno

INHALADA
70%

Las técnicas empleadas para la administracién de aromaterapia son inhalada y topica, siendo la

técnica mas frecuente empleada en los estudios encontrados la técnica inhalada 70%.

Graéfica 6. Caracterizacion por sustancia empleada en el manejo del dolor en pacientes con
cancer

LAVANDA
31%

GENARIO
19%

JOJOBA
BERGAMOTA MANZANILLA 13%
19% o

La aromaterapia es una de las técnicas de terapias alternativas més usadas para el manejo del
dolor en pacientes con cancer, siendo la sustancia mas utilizada la lavanda con un 31%, en
semejanza de bergamota, geranio con 19%, jojoba con 13% y en menor frecuencia circuma
lonja, menta piperita.
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8.2 Describir las técnicas de administracion de la aromaterapia para control del dolor en
pacientes con cancer de mama.

Xiao et al. 2018, realizaron un estudio experimental con el objetivo de investigar el efecto de la
aromaterapia sobre el dolor de las pacientes con cancer de mama en el periodo perioperatorio.
Seleccionaron 100 pacientes sometidas a cirugia radical de cancer de mama entre los 18 y 60 afios.
Aleatoriamente 25 fueron sometidas a aromaterapia y 25 fueron grupo control, los restantes fueron
intervenidas con musicoterapia. Se excluyeron participantes con alergia a aceites esenciales, que
tenian sentido del olfato disminuido o ausente, complicaciones por asma, rinitis, o con historia
previa de enfermedad mental. El grupo de intervencion recibio la preparacién de aceites esenciales
compuestos en una proporcion 1:2:3 de lavanda, bergamota y geranio respectivamente. Durante la
visita preoperatoria a las pacientes se les daba a oler el aceite esencial compuesto, 60 minutos antes
de la operacion y después de la intervencion; se colocaban 3 gotas del aceite compuesto en una
gasa y se dejaba reposar sobre la almohada durante 30 minutos, al final debia retirarse la gasa. El
nivel del dolor fue evaluado con la escala Numerical Rating Scale for Pain (NRS), que se midi6
tres veces: antes, durante y después de la cirugia. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de intervencién con aromaterapia y el grupo control (P=0,1241 y

P=0,1493) (38).

Shammas et al. 2020, realizaron un experimento clinico aleatorizado con cegamiento, con el
objetivo de evaluar el beneficio potencial del aceite de lavanda como complemento perioperatorio
para mejorar el dolor en mujeres adultas entre los 18 y 85 afios, diagnosticadas con cancer de seno
que fueron sometidas a reconstruccion mamaria microvascular. Se excluyeron las participantes
embarazadas, con antecedentes de sensibilidad al aceite de lavanda o a cualquiera de sus

ingredientes. Se eligieron un total de 58 participantes, fueron divididas de manera aleatorizada 29
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pacientes en el grupo experimental y 29 en el grupo de control); fueron finalmente analizados 22
participantes del grupo control y 27 del grupo experimental debido a que existian datos
incompletos. En el grupo experimental se uso aceite de lavanda y en el grupo de control se usé
aceite de coco; los participantes recibieron cuatro gotas de aceite en las mufiecas izquierda y
derecha, posterior, se les indico frotar las mufiecas y las manos e inhalar y exhalar lentamente
durante 1 minuto en el area preoperatoria. Intraoperatorio se aplicaron cuatro gotas de lavanda o
aceite de coco en la sien cada 2 horas hasta la finalizacion de la intervencion. En el postoperatorio,
se indico al personal de enfermeria que administrara el aceite cada dos horas en un algodén a menos
de 20 cm del paciente. El nivel del dolor fue medido con la escala andloga visual de 1 a 10. Los
resultados de este estudio reflejaron mejoria en el nivel del dolor de los participantes, sin embargo,
no fue estadisticamente significativo (p=>0.05). Las puntuaciones medias de intensidad de dolor
preoperatorio en el grupo experimental con aromaterapia fueron de 0,35 (DE:0,62) en comparacion
con el grupo control de 0,5 (DE:0,72), mientras que en el posoperatorio el grupo de aromaterapia
obtuvo una media de intensidad de dolor de 3,38 (DE:0,90) comparado con el grupo control de
6,13 (DE:1.02). En conclusion, los resultados del estudio muestran que el aceite de lavanda puede
administrarse de manera segura a los pacientes como coadyuvante del tratamiento analgésico
multimodal, pero no debe utilizarse como terapia Unica, sin embargo, es un complemento seguro y

de bajo costo que puede ayudar a controlar el dolor (59).

Farahani et al. 2019, publicaron una revision sistematica que tuvo como objetivo determinar el
efecto de la aromaterapia en las complicaciones del cancer. La busqueda inicial arrojo un total de
1.751 articulos, de los cuales al final se escogieron 43 articulos, en los que se incluyeron 3.239

pacientes con cancer, con edades comprendidas entre los 18 y 72 afios. En el caso especifico de
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alivio del dolor en cancer de mama, se encontrd que se utilizaron en esta revision 3 articulos, en

uno fue descrito anteriormente realizado por Xiao Yangfan y colaboradores en el afio 2018 (60).

El segundo estudio por llter Et al. 2019, realizaron un ensayo controlado no aleatorizado
que tenia como objetivo evaluar el efecto de la aromaterapia con inhalador en el dolor
invasivo durante la insercion de un catéter implantable en personas diagnosticados de
cancer. Se escogieron 60 participantes, de los cuales 18 (30%) tenian diagnostico de cancer
de mama, a todos los participantes se les administro el mismo protocolo de anestesia local
antes del procedimiento. Se escogieron 30 participantes que pertenecian al grupo de
intervencion (de estos 11 tenian cancer de mama) y 30 al grupo de control (de estos 7 tenian
cancer de mama). El grupo de intervencion inhalé una mezcla aromatica preparada
diluyendo aceite de naranja, manzanilla y lavanda en proporcién 1:1:1 en 70 ml de agua
destilada. Se aplicaron tres gotas de esta mezcla sobre una esponja y sobre la almohada a
unos 10 cm del paciente. Esta aplicacion dur6 aproximadamentel5 minutos. Los pacientes
del grupo de control no fueron sometidos a ninguna intervencion durante la implantacion
del catéter, salvo de la administracion de anestesia local del procedimiento. La medicién
del dolor se hizo mediante la escala visual andloga. Los autores determinaron que la
puntuacion media de dolor del grupo de intervencion fue de 6,2 (DE 1,6) antes del
procedimiento, disminuy6 a 5,0 (DE 1,2) durante la intervencién y volvié a aumentar a 5,5
(DE 1,2) después de la intervencion y este cambio fue estadisticamente significativo (p <
0,05). Mientras que, en el grupo de control, la puntuacion media de 6,0 (DE 0,9) antes de
la intervencion, aument6 a 7,4 (DE 1,4) durante la intervencién y disminuyé a 6,5 (DE 1,6)

después de la intervencion (p < 0,05). Los autores recomiendan la administracion de
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aromaterapia con inhalador junto con terapias farmacol6gicas durante el cateterismo ya que

disminuye el dolor invasivo y facilita la adherencia al procedimiento (60).

En el tercer estudio encontrado en la revision Halm Et al. 2014, desarrollaron una prueba
piloto, que tenia como objetivo determinar si las pacientes con cancer de mama en
tratamiento con radiacion que utilizaron una mezcla de aceites esenciales experimentaban
diferencias significativas en la intensidad del dolor, se excluyeron mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, asi como aquellas con alergia o sensibilidad a alguno de los aceites
analizados. Aleatoriamente se incluyeron 24 participantes, 11 para el grupo de control y 13
al grupo experimental. El grupo de control recibi6 la pomada RadiaPlexRx, un gel topico
compuesto por acido hialurénico y polisacaridos de manano, la cual se utiliza en la practica
habitual. El grupo experimental recibié un tratamiento que incluia Helichrysum,
Frankincense, Lavanda y Geranio, Jojoba, Aloe vera, Tamanu, y onagra. Para la evaluacion
del dolor se usé la escala visual analoga. Las mediciones se realizaron a la semana 6 y
durante una visita de radioterapia de seguimiento al mes siguiente (semana 10). Los
investigadores encontraron que los indices de dolor cutaneo fueron ligeramente superiores
en los participantes del grupo de control en la semana 6, experimental promedio de dolor

de 2,60 (DE 1,17) comparado con grupo control 2,67 (DE 1.00), (p = 0,09) (60).

Chao Deng et al. 2021, realizaron un ensayo aleatorizado con el fin de determinar el efecto de la

aromaterapia perioperatoria sobre el nivel de dolor en mujeres que se someten a una cirugia de

cancer de mama. Se incluyeron 80 participantes que recibian sedantes como tratamiento habitual

tales como sufentanilo, midazolam y propofol. Estos participantes fueron distribuidos de forma

aleatoria al grupo de aromaterapia y grupo control. La intervencion consistié en mezclar 3 tipos de

aceite esencial que fueron: lavanda, bergamota y geranio; estos fueron utilizados en una proporcion
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de 1:2:3, la mezcla obtenida fue proporcionada a los participantes, a través de una esponja para
realizar inhalacion durante 15 minutos. El dolor fue medido antes de la intervencion quirdrgica y
4 horas después de la extubacion traqueal obtenido través de la escala analédgica visual (EVA). Los
autores encontraron mejoria en la intensidad del dolor en comparacion con el grupo control con

una p < 0,001 (61).

Simone et al. 2017, realizo un estudio cualitativo, con el objetivo de explorar las experiencias hacia
el uso de masajes con aromaterapia y los beneficios percibidos en pacientes con cancer. La muestra
estuvo conformada por 15 participantes mujeres, 12 (80%) personas tenian como diagnostico
principal cancer de mama, los demas tipos de cancer fueron Utero y tiroides. Todos los participantes
recibieron masaje con aromaterapia, sin embargo, el estudio no describe tipo de sustancia
empleada, duracién en tiempo de la aplicacion. Se indago las experiencias mediante una entrevista.
Emergieron 4 categorias: un efecto inmediato que aporta confort y reconexion integral a la vida
diaria, un momento placentero para olvidar la enfermedad con el aroma como refuerzo, una
experiencia placentera de ser atendido con un sentido de dignidad preservado, comunicacion con
el organismo fallido. Todos los participantes tuvieron una experiencia positiva con el masaje de
aromaterapia. Los beneficios percibidos del masaje de aromaterapia incluyeron dimensiones fisicas
y psicoldgicas, en ciertas narraciones de pacientes manifiestan mejoria de su dolor, asi como
también algunos participantes informaron que el masaje de aromaterapia ayud6é a mejorar la

autoaceptacion y a sobrellevar su hemitérax alterado (62).

Dawn et al. 2023, desarrollaron un ensayo aleatorizado con el fin de determinar la eficacia del
aceite esencial compuesto para reducir el dolor por neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, para tal fin, prepararon una mezcla de aceites esenciales conocidos por sus

propiedades analgésicas que incluyeron: Curcuma longa, menta x piperita, Pelargonium graveolens
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X asperum, Piper negro, Rosmarinus officinalis, cineol, comparado con placebo. Las participantes
aplicaron topicamente la mezcla de aceite esencial o el placebo seglin correspondia, con una
frecuencia de cada ocho horas durante seis semanas. El dolor se evalué mediante el cuestionario
de dolor Short-Form-McGill-2 semanalmente y la escala analoga visual. La evidencia mostrd una
reduccion del dolor del 40 % desde el inicio dentro de las dos horas posteriores en comparacion
con una reduccion del 24,6 % en el grupo de placebo, arrojando asi una reduccion significativa del
dolor en comparacion con el placebo (p = 0,001); pese a que no se observo diferencias es
disticamente significativas entre los grupos en las puntuaciones de dolor, si se logré documentar
que los aceites esenciales tienen posibles efectos directos y coadyuvantes para reducir el dolor y

deben estudiarse mas a fondo (63).

Abbase et al. 2022, realizaron una revision sistematica, donde se documentaron 13 estudios, 1
articulo estudio el efecto de la aromaterapia de lavanda sobre la intensidad del dolor en personas

con cancer de mama (64):

Soden Et al. 2004, realizaron un ensayo controlado, aleatorizado con el objetivo principal
de evaluar los efectos de la aromaterapia y otras terapias en las puntuaciones de dolor, en
pacientes oncoldgicos paliativos, 15(36%) fueron personas con ca de mama. Se excluyeron
del estudio los participantes que habian recibido aromaterapia, masaje, quimioterapia o
radioterapia durante el mes anterior. Se reclutaron 42 participantes en total para el estudio,
de los cuales 16 (38%) fueron asignados aleatoriamente al grupo de aromaterapia, el resto
fueron asignados al grupo control y grupo combinado. Se utilizo en el grupo de
aromaterapia el aceite esencial de lavanda el cual se mezcld con aceite de almendras dulces
con una concentracion del 1%, este se administro inhalado y a través de masaje. El dolor

fue medido con la Escala Visual Analoga. Los investigadores encontraron que hubo una
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reduccion en las puntuaciones del dolor en tanto la aromaterapia (P=0,03) como el masaje
combinado (P=0.01) después del segundo tratamiento, estos cambios no siendo
significativos, puesto que se observaron cambios en la escala de descriptores del dolor, sin
embargo, y ningun efecto analgésico acumulativo obvio sobre el tiempo fue evidente. Los
autores detectaron mejoria del dolor desde el inicio hasta la evaluacion final de 2,3 puntos
en la escala analdgica visual (EVA) en el grupo de aromaterapia en comparacién con el
grupo de control, sin embargo, estos efectos fueron solo inmediatos, ya que no se demostrd

beneficio a largo plazo (64).
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9 DISCUSION

Se llevo a cabo una revision integrativa de la literatura con el propdsito de describir el uso de la
aromaterapia en el control del dolor en personas diagnosticadas con cancer de mama. A pesar de
que el empleo de enfoques no farmacoldgicos para el control del dolor, como la aromaterapia, ha
sido extensamente documentado en diversas condiciones, se ha constatado una escasa exploracion

de este fendmeno especificamente en el contexto del cancer de mama.

En la presente revision se identificaron 7 estudios, que investigaron intervenciones como la
aromaterapia para el manejo del dolor en personas con cancer de mama, sin embargo, presentan
deficiencia en su calidad metodol6gica que imposibilitan su inferencia en la poblacién con cancer
de mama. Esta investigacion nos permitio identificar que existe la necesidad de continuar
estudiando las intervenciones farmacoldgicas con aromaterapia en el control del dolor, debido a
que la evidencia muestra que estas intervenciones en manejo conjunto con terapia farmacoldgica

pueden tener un efecto favorecedor terapéutico.

El estudio tuvo como objetivo describir el uso de laaromaterapia en el control del dolor en el cancer
de mama segun los reportes de la literatura. EI dolor que experimentan los pacientes con cancer de
mama no solo es de origen celular y tumoral, también puede presentarse durante su tratamiento, ya
que deben pasar por diferentes procedimientos que les causa molestia o dolor, como la realizacién
de cirugias, administracion de radioterapia o tratamientos sistémicos (4,5). En etapas avanzadas de
la enfermedad, esta estadistica de presentar dolor oncolégico puede llegar hasta el 70% y 90% (6).
En pacientes oncoldgicos terminales, el 70% del dolor se debe a la propia progresion de la
enfermedad, el 30% restante esta relacionado con tratamientos y comorbilidades (18). Nuestro

estudio encontro que el dolor de cancer de mama ha sido el eje de estudio y su control es el objetivo
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de los profesionales de enfermeria y es fundamental que se aumente los conocimientos sobre

terapias alternativas para complementar las terapias farmacoldgicas de manera segura y efectiva.

La fisiopatologia del dolor oncoldgico nos permite entender como se genera el dolor, pero de igual
manera entender como puede ser tratado con terapia farmacoldgicas y terapias adicionales
alternativas como la aromaterapia. Segun Shaheen Lakhan la aromaterapia tiene un gran efecto
positivo para el manejo del dolor, es considerado como seguro y no produce efectos secundarios,
la cual no solo se centraria en aliviar el dolor fisico o fisioldgico, sino también algunos otros
sintomas psicoldgicos en el paciente oncologico, que reducirian aun mas el nivel del dolor, sin
requerir el aumento de dosis de analgésicos opioides que les generen nuevos sintomas

desagradables (33).

Se encontré que la aromaterapia puede ser administrada de diferentes formas, sin embargo,
emergen dos muy frecuentes: la inhalada y la topica a través de masaje. Es importante resaltar que,
latécnica inhalada, ha documentado mejores resultados para la disminucién del dolor; dicha técnica
se puede llevar a cabo de diferentes maneras, una de las reportadas es a través del uso de
almohadillas impregnadas de aceite esencial y ubicadas cerca al sistema olfatorio. Los resultados
terapéuticos en la disminucion del dolor, puede explicarse, dado que, las particulas del aceite
esencial son procesado rapidamente por el cerebro, de tal manera, se recibe de inmediato los
beneficios terapéuticos, estos comienzan por via respiratoria y envian impulsos al bulbo olfatorio
en la base del cerebro frontal, que luego envia impulsos eléctricos en forma de olor y rapidamente

los procesa y responde a su aroma (69).

Asi mismo, se logro evidenciar que dentro de los aromas mas utilizados se encuentran la lavanda,

seguido de bergamota, geranio y mezcla de aceites esenciales compuestos de los cuales siempre
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incluian la lavanda, la cual es conocida por sus propiedades terapéuticas para obtener relajacion y
lograr modulacion del dolor. Al realizar la revision de la literatura se encuentra que la lavanda
como aceite esencial es obtenido de la destilacion de la sustancia que contiene principalmente (-)
linalol (25-35%) y (-)-acetato de linalilo (éster terpénico del alcohol anterior, 28-45%), estos
componentes son los responsables principales de las actividades espasmolitico, sedante, ansiolitica
y antidepresiva del aceite esencial de lavanda (65). La lavanda inhalada ha demostrado
proporcionar a las personas un efecto neuro relajante de manera rapida ya que aumenta el poder de
las actividades cerebrales theta (4-8 Hz) y alfa (8-13 Hz), estas ondas estan presentes cuando el
organismo se siente relajado y adormecido, ademas tiene un mayor poder de dispersion en las ondas
de rango alfa (presentes en relajacion muscular de las personas despiertas), particularmente en el
area temporal (area que proceso recuerdos y los integra con los sentidos sensoriales ) y central

bilateral (area que proceso y coordina los mensajes de los sentidos) (66).

La literatura documenta que un aroma debe ser volatil, hidrosoluble y liposoluble, estos son
requisitos indispensables para atravesar la capa de moco y estimular los receptores, caracteristicas
esenciales de esencias utilizadas en aromaterapia como por ejemplo la lavanda y bergamota (88).
Estas células olfatorias responden a estimulos quimicos con umbral de excitacion bajo y se juntan
de veinticinco a treinta axones que se cubren de mielina y forman los filetes olfatorios. Estos
ascienden y atraviesan la lamina cribada del etmoides y confluyen para formar el bulbo olfatorio,

de donde sale una banda que termina en el hipocampo del I6bulo temporal (67).

El aceite esencial de lavanda ha demostrado seguridad en comparacion con otras sustancias, por lo
tanto, contemplamos que este aceite puede ser altamente beneficioso en el manejo del dolor. Ronnie

et al. Sugieren que el aceite de lavanda puede utilizarse con seguridad como coadyuvante en
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pacientes reconstruccion mamaria microvascular como parte de un parte del tratamiento analgésico

multimodal (59).

La aromaterapia brinda ciertas ventajas a las pacientes, incluyendo la disminucion de sintomas
desagradables como el dolor. Sin embargo, se realiza hincapié en que la aromaterapia en si misma
carece de un efecto analgésico, por lo tanto, se ve como un complemento al enfoque de manejo
convencional mas no debe utilizarse como terapia Unica de analgesia, asi mismo la literatura
reportada sugieren que, aunque la aromaterapia con lavanda puede no tener un efecto analgésico o
estabilizador del estado de animo directo, si es un complemento seguro y eficaz, de bajo costo, que

promete mejorar la calidad de vida después de su aplicacion ayudando a controlar el dolor.

La fortaleza del presente estudio fue que a pesar de la escases de articulos, se pudo documentar el
manejo en el control del dolor con el uso de la aromaterapia en poblacién con cancer de mama,
realizado para diferentes tipos de dolor durante el tratamiento, sin embargo, los estudios no son
contundentes al momento de demostrar el efecto, es necesario continuar investigando para
garantizar su uso, esto fundamentado a través de la evidencia cientifica solida, asi mismo una de
las debilidades fue no encontrar estudios realizados en poblacion latinoamericana, que nos
permitiria conocer los resultados de esta practica a nivel de Latinoamérica, pues las condiciones
socioculturales son diferentes segln la zona geografica, lo que podria interferir en el impacto de la

misma.

Consideramos fundamental la generacion de estudios adicionales prospectivos para determinar el
riesgo, prondstico y eficacia de la aromaterapia en el alivio del dolor y asi se logre evaluar los
efectos de esta terapia alternativa en la poblacion afectada por cancer mama, justificandonos en la
escasa cantidad de articulos identificados que describan a profundidad el impacto de la
aromaterapia en el control del dolor en pacientes con cancer de mama.
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10 CONCLUSIONES

El presente estudio describe el uso de la aromaterapia en el control del dolor en las personas con
cancer de mama, se encontr6 que los estudios analizados fueron en su mayoria estudios
experimentales y fueron publicados en paises orientales, no se encontraron estudios realizados en

Latinoamérica.

La aromaterapia es una terapia alternativa frecuentemente utilizada para el manejo del dolor en
pacientes con cancer de mama en diferentes etapas de la enfermedad y tratamientos, siendo la
técnica inhalada la mas usada para ello, y los aromas mayormente estudiados en este tipo de

sintoma fueron la lavanda, la bergamota, geranio.

Se carece de evidencia cientifica para inferir sobre el efecto de dicha intervencion en el control del
dolor de esta poblacion, por lo tanto, se sugiere continuar investigando la aromaterapia como
terapia complementaria de los tratamientos convencionales dentro de la atencion integral del
paciente con cancer de mama, asi mismo es indispensable realizar estudios en poblacion
latinoamericana, con el fin de comparar resultados encontrados en las poblaciones de los estudios
encontrados ya que las caracteristicas sociodemograficas no son similares y los resultados podrian

variar.
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ANEXO 3. DIAGRAMA PRISMA

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

N° referencias
915 TOTAL DE REFERENCIAS IDENTIFICADAS
4 FUENTE 1: Scielo
346 FUENTE 2: Pubmed
269 FUENTE 3: ScienceDirect
285 FUENTE 4: Scopus RAZONES
1 FUENTE 6: Embase Manejo diferente de dolor: 345
IDENTIFICATION Dolores no oncologicos: 98
16 REFERENCIAS DUPLICADAS Otras terapias: 226
Terapias biologicas: 40
No cancer de mama: 58
899 TOTAL DE REFERENCIAS PARA SELECCIONAR
Salieron 767 en 1 filtro 1 FILTRO TITULO
132 REFERENCIAS SELECCIONADAS POR TITULO
65 REFERENCIAS SELECCIONADAS POR ABSTRACT Salieron 67
2 FILTRO ABSTRACT
RAZONES
Revisiones sisteméticas: 7
SCREENING ) ) )
Medicién de sintoma diferente de dolor:
10
Carta al editor: 1
Medicina complementaria para manejo
del dolor diferente a aromaterapia: 5

85



Libro: 6

Revision integrativa de la literatura: 4

No aporta al tema: 16

Metaanalisis: 2

Estudio de costos: 2

Guia de practica clinica: 1

Manuscrito: 5

Panel de expertos: 1

Conferencia: 1

uso de aromaterapia para el manejo del
dolor en poblacién diferente 1

Otras terapias: 5

ELIGIBILITY

REFERNCIAS SELECCIONADAS POR TEXTO COMPLETO SALIERON 58
3 FILTRO TEXTO COMPLETO
RAZONES
FUENTE: Pubmed No tenia poblacién de ca de seno: 35
FUENTE: ScienceDirect Menores de 18 afios: 2
FUENTE: Scopus No 'expl!can que tipo de céncer
estudiaron:11
Sintomas fisicos, no especificos de dolor:
10
REFERENCIAS EVALUADAS EN TEXTO COMPLETO PARA 7

ELEGIBILIDAD SEGUN DESENLACES PRIORIZADOS
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