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Resumen

Introduccién: en México el uso de las terapias alternativas es popular. El personal de enfermeria
es por excelencia el educador del paciente y la familia; por lo tanto, sus actitudes y opiniones son
relevantes acerca del uso de las TA.

Objetivo: conocer el uso de las terapias alternativas que hace el personal de enfermeria y su opi-
nién y actitudes en torno a ese uso con los pacientes y la familia.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, mediante el cual se le aplicaron 268 cuestionarios
al personal de enfermeria. El cuestionario fue disefiado ex profeso y validado para su aplicacién.
Resultados: el 68% utiliz6 terapias alternativas y la mitad considerd que son seguras, el 27% men-
ciond que las recomienda a los pacientes y el 5% tuvo conocimiento del tema. El uso personal se
asocio con la recomendacién.

Conclusiones: la mayoria no indaga el antecedente del uso de terapias alternativas que hacen los
pacientes. La recomendacion de su uso se basa probablemente en la experiencia personal.

Abstract

Introduction: In Mexico the use of alternative therapies is popular. Par excellence, the nursing
staff educates the patient and the family members; therefore, nursing staff’s attitudes and opin-
ions are relevant about the use of these therapies.

Objective: To know the use of alternative therapies by the nursing staff and their opinion and at-
titudes with patients and family concerning this use.

Methods: Cross-sectional descriptive study. 268 questionnaires were administered to the nursing
staff. The questionnaire was designed with a purpose and validated.

Results: 68% of the nurse staff used alternative therapies, half believed these therapies are safe,
27% recommended them to patients, and 5% had knowledge of the subject. Personal use was as-
sociated with the recommendation.

Conclusions: The majority of the nursing staff does not investigate the antecedent of the use of
alternative therapies by patients. The recommendation of its use is probably based on personal
experience.
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Introducciéon

Se define como terapias alternativas (T'A) “el amplio con-
junto de sistemas médicos, cuidados, practicas y produc-
tos que no se encuentran integrados al sistema dominante
de cuidados a la salud”. Se consideran “complementarias”
cuando se utilizan conjuntamente con las terapias con-
vencionales (por ejemplo, la combinacién de acupuntura
con medicamentos analgésicos para disminuir el dolor)
y “alternativas” cuando sustituyen al tratamiento médico
convencional (por ejemplo, el uso de hierbas en lugar de
medicamentos antidepresivos).!

El Centro Nacional para Medicina Alternativa y Com-
plementaria (NCCAM), de los Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos, clasifica las TA en cinco
grupos:

o Sistemas médicos alternativos: son corrientes de cuidados
a la salud que cuentan con fundamentos tedtrico-prac-
ticos propios (homeopatia y medicina Ayurveda).

»  Terapias mente-cuerpo: estan basadas en la premisa de re-
forzar la mente para afectar al cuerpo positivamente
(meditacién y musicoterapia).

*»  Terapias bioldgicas: tienen que ver con el uso de productos
naturales, como hierbas y suplementos nutricionales.

» Terapias de manipulacion corporal: son, por ejemplo, la
quiropractica y los masajes.

» Terapias de energia: se subdividen en terapias bioener-
géticas, las cuales estan basadas en la manipulacién de
los campos de energia que rodean el cuerpo (Reiki y
toque terapéutico), y terapias de campos electromag-
néticos (por ejemplo la magnetoterapia).'

Pese a que muchas de las TA carecen de bases cien-
tificas, gozan de gran popularidad;” segin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la mayor parte de la
poblacion en el mundo las utiliza regularmente.” Entre las
principales razones para su uso se encuentran los costos
de la medicina convencional y la insatisfaccién con sus
resultados, asf como el deseo del paciente y su familia de
no dejar recurso sin intentar, a fin de recuperar la salud.*’

Cabe sefialar que aunque son promovidas como “tera-
pias naturales”, este tipo de tratamientos no estan exentos
de riesgos: la transmision de infecciones,’ la intoxicacion
por metales pesados,’ la hepatotoxicidad,*” o el dafio ca-
tastrofico ocasionado por terapias de manipulacion'® son
ejemplos de los riesgos presentes al utilizar estas terapias;
la mayoria de las TA son ofrecidas en nuestro pafs por
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proveedores sin regulacion. Al respecto, en un estudio
previo se reporté que el 70% de los nifios con cancer
atendidos en el hospital reciben algin tipo de TA admi-
nistrada por los padres, pero solamente en el 9% de los
casos el médico tratante fue informado de esta practica."
En un estudio con 605 alumnos universitarios de Cien-
cias de la Salud, que exploré el conocimiento, las per-
cepciones y las actitudes sobre las TA, de alumnos de
enfermerfa (32.6%), medicina (32.2%), farmacia (28.6%)
y fisioterapia (6.6%), las terapias mas conocidas por ellos
fueron la homeopatia y la acupuntura; ambas fueron per-
cibidas como bastante (32.7%) o muy efectivas (44.1%).

La mayor proporcién de los estudiantes de enfermeria
y fisioterapia mostr6 una actitud favorable hacia las TA,
a diferencia de los estudiantes de medicina y farmacia.
Un dato interesante es que el 27.4% de los estudiantes les
recomendarfa a sus pacientes acudir a las TA y el 27.1%
considerd que las terapias no avaladas por la ciencia de-
ben ser descartadas de la practica clinica. Por otra patte,
el 67.9% de los alumnos consideré que los profesionales
de la salud deberfan tener capacidades para educar e in-
formar a sus pacientes.'

Con esta perspectiva, el personal de enfermeria es el
profesional de la salud que mas interactia con el paciente
y su familia en el ambito hospitalario. Por ello, es relevan-
te conocer las actitudes y opiniones acerca del empleo de
las TA por el personal de enfermeria, asf como sus acti-
tudes hacia los pacientes y familias respecto a su empleo.

Metodologia

Previa autorizacién del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital, se realiz6 un estudio descriptivo transver-
sal, en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional de Oc-
cidente, localizado en la ciudad de Guadalajara Jalisco,
México. Se trata de un hospital de alta especialidad encar-
gado de brindar atencién a poblacion pediatrica con pa-
tologias complejas, de 11 estados de la region occidente
del pafs.

Actualmente la plantilla del personal de enfermeria
esta conformada por 577 elementos.

Un cuestionario estructurado y andnimo, disefiado
por los investigadores y previamente validado en pobla-
cién mexicana (o0 = 0.72), fue distribuido entre el perso-
nal de enfermetfa del hospital. La encuesta estuvo consti-
tuida por 18 reactivos: catorce de tipo cerrado y cuatro de
tipo abierto, y abarcaron los siguientes aspectos:
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* Datos sociodemograficos: género, edad, rol institucio-
nal (enfermera auxiliar, general o especialista) y lugar
de nacimiento (rural o urbano).

* Antecedentes de uso personal y recomendacion de
TA alos pacientes y sus familias.

* Actitudes acerca de la TA: opinién sobre su seguridad,
si investigan su uso por los pacientes y si cuentan con
alguna formacién o desean adquirir conocimientos en
el tema.

El cuestionario fue distribuido al personal de enfer-
merfa durante la jornada regular de trabajo. Se obtuvo la
autorizacion verbal de los participantes, previa explicacién
del propésito de la investigacion, del caracter voluntario
de participar y de que su decision no afectaba su estatus
laboral; se garantizé que la informacion obtenida seria tra-
tada de manera confidencial y anénima. La encuesta fue
contestada manualmente. La informacién obtenida se ana-
liz6 mediante el programa de IBM SPSS para Windows,
version 20. Se calcularon medias y desviaciones estindar
para variables continuas, y frecuencias y porcentajes para
variables categdricas. Para el andlisis bivariado, se utilizé
la prueba de chi cuadrada para variables categoricas y # de
Student para variables continuas. Un valor de p < 0.05 se
consideré estadisticamente significativo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se aplicaron un total de 268 encuestas a igual nimero
de entrevistados, con una mediana de edad de 36 afios
(desviacion estandar [DE] 8.4). La mayoria correspondié
al género femenino y el grupo mas numeroso fueron las
enfermeras generales (49%), seguidas de las enfermeras
especialistas (32%) y las auxiliares de enfermerfa (19%).
La mayoria de los patticipantes (231/86%) nacieron en
zonas urbanas (cuadro I).

Uso personal

Del total de encuestados, 184 (69%) reportd que utilizaba
las TA; de ellos, 103 (38%) las usaban de forma comple-
mentaria y 81 de manera alternativa a los tratamientos
médicos convencionales. E1 49% (132) refirié que las uti-
lizaba en el caso de padecimientos agudos; 7% (19) en
situacién de dolor crénico; 1.5% (4) en padecimientos

alérgicos; y 1% (3) en enfermedades crénico-degenera-
tivas. La media de TA utilizadas por participante fue de
1.49 (DE 0.81).

Las terapias mas utilizadas fueron las sistémicas inte-
grativas y las biologicas. No encontramos asociacion en-
tre uso personal de TA y el rol institucional (p = 0.23) o
el lugar de nacimiento (p = 0.23).

Actitudes

Solamente 54 (20%) de los entrevistados reconocieron
que preguntaban acerca del uso de T'A a sus pacientes. La
mitad (133) consideraban las TA como seguras; y 13 (5%)
tenfan preparacion en alguna de ellas; un total de 203 en-
trevistados (76%) consideraron util para su desempefio
profesional tener conocimientos en TA; y 178 (66%) es-
tuvieron de acuerdo en incluirlas en el plan de estudios de
la carrera de enfermerfa.

Recomendacion a los pacientes

Del total de encuestados, 72 (27%) solian recomendar
TA a sus pacientes; 58 (80%) lo hacia de manera comple-
mentaria y 14 las empleaba de forma alternativa al trata-
miento médico convencional. Las situaciones en las que
recomendaban las TA eran padecimientos agudos (50),
enfermedades cronico-degenerativas (23) y dolor crénico
(16). LLa media de TA recomendadas fue de 1.3 (DE 0.60).

Las terapias mas recomendadas fueron las sistémicas
integrativas y las biologicas. Al igual que con su uso, no
encontramos asociacién entre recomendacion y lugar
de nacimiento (p = 0.69) o rol institucional (p = 0.65).

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
encuestado

Caracteristicas Usuarios  No usuarios Total
(n=184) (n =84) (n =268)
Género
Femenino 141 52 193 0.018
Masculino 43 32 75
Rol institucional
Auxiliar 32 18 50
General 92 40 132 0.73
Especialista 60 26 86
Lugar de nacimiento
Rural 23 14 37 0.23
Urbano 161 70 231

Fuente: Investigacidn directa, cuestionario estructurado
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La tnica variable asociada con la recomendacién de TA
a los pacientes fue el antecedente de uso personal (p =
0.000). En el cuadro 11 se comparan los tipos especificos
de TA usados y recomendados.

Discusion

La OMS estima que la mayor parte de la poblacién mun-
dial utiliza regularmente algun tipo de TA, lo cual cons-
tituye en muchas partes del mundo la corriente principal
para el tratamiento de diversos padecimientos."

Jean et al. reportaron en Canada una prevalencia de
uso de TA del 54% en pacientes pediatricos; el uso com-
binado de hierbas medicinales y medicamentos de pres-
cripcién fue la forma més frecuente de uso. De acuerdo
con este estudio, la informacién verbal fue el factor que
mas influy6 en la decisién del cuidador para administrar
estas terapias al paciente.'

La relacién enfermera-paciente frecuentemente es
mas {ntima que la relacién médico-paciente, en especial
en pacientes con enfermedades crénicas o complicadas
que suelen incidir en hospitalizaciones frecuentes y pro-
longadas, donde la enfermera se convierte en el principal
orientador y educador médico del paciente y su familia,
por lo que sus actitudes y opiniones personales siempre
impactan de alguna manera en los cuidados del paciente.

Diversos estudios han descrito en otros paises las ac-
titudes y los usos del personal de enfermeria respecto a
las TA; en ellos se reporta que la mayorfa considera que

"y se

tiene poco conocimiento,' las usan frecuentemente
muestran abiertos a obtener mas informacién."”

El presente trabajo es el primero realizado en México
en este tema; muestra un uso personal extendido de TA
entre el personal de enfermeria: el 69% de los encuesta-
dos las utilizan, principalmente la homeopatia y los reme-
dios herbales para el tratamiento de padecimientos agu-
dos; este uso es complementario al tratamiento médico
convencional. A pesar de que podtia esperarse una mayor
utilizacién de TA en personal proveniente de zonas ru-
rales (en donde existe una mayor tradicion de uso) no se
encontro asociacion entre el lugar de nacimiento y las ac-
titudes o recomendaciones de estas terapias. Esta falta de
asociacién también se ha reportado en otros estudios.'®

Es importante que durante el interrogatorio al pacien-
te y su familia el profesional de enfermetfa explore acerca
de lo que hacen para promover la salud,” y también que
lleve a cabo el registro del uso de TA en el expediente
clinico. Al analizar quince estudios realizados en personal
de enfermerfa, Chang e a/. encontraron que cerca de la
mitad de los entrevistados refirieron que se sentfan inco-
modos al discutir el tema con los pacientes y el 77% no
tenfan suficientes conocimientos en TA.” Esta actitud es

Cuadro Il. Comparacion de las terapias alternativas mas usadas y recomendadas por el personal de enfermeria

Usadas Frecuencia
Integrativas (n = 156)
Homeopatia 136
Acupuntura 19
Medicina tradicional mexicana 1
Bioldgicas (n=85)
Herbolaria 59
Naturopatia 21
Suplementos alimenticios 5
Mente-cuerpo (n=6)
Aromaterapia 6
Energias (n=8)
Magnetoterapia 7
Reiki 1
Manipulacién corporal (n=10)
Acupresién 4
Masoterapia 3
Quiropraxia 2
Reflexologia 1

Fuente: Investigacidn directa, cuestionario estructurado
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Recomendadas Frecuencia
Integrativas (n=48)
Homeopatia 41
Acupuntura 6
Medicina tradicional mexicana 1
Biolégicas (n = 40)
Herbolaria 24
Naturopatia 15
Dietas 1
Mente-cuerpo (n=4)
Aromaterapia 4
Energias (n=1)
Magnetoterapia 1
Manipulacién corporal (n=1)
Masoterapia 1
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comun también entre los médicos, cuando los pacientes
o sus familiares toman la iniciativa y tratan de discutir el
tema abiertamente.”! En el presente estudio no investiga-
mos las razones por las cuales el personal de enfermeria
no toma un papel activo respecto a esto, ya que solamen-
te el 5% de los encuestados cuenta con preparacion en
estas terapias. Es probable que la falta de conocimientos
sea una de las causas para esta actitud. Dados los riesgos
a los que pueden exponerse los pacientes al utilizar estas
terapias si no se les proporciona informacion adecuada
y suficiente, es necesario que el personal de enfermeria
tenga la informaciéon necesaria que le permita orientar
adecuadamente a los pacientes y a los familiares.

Pese a la falta de conocimientos, casi un tercio de los
encuestados reconocié que recomienda activamente a los
pacientes alguna forma de T'A. Esta discordancia entre fal-
ta de conocimientos y la recomendacion a los pacientes es
frecuentemente reportada por otros investigadores. >

En el presente estudio, se encontré semejanza entre
los patrones de uso y la recomendacién; es probable que
la experiencia personal sea la principal razén por la que
el personal de enfermerfa recomienda TA a los pacientes.

La mayorfa de los encuestados mostraron una actitud
abierta respecto a obtener informacién en cuanto a TA:
el 75% considera que es 1util para su desempefio profe-
sional tener conocimientos en el tema y el 66% refiri6 la
necesidad de incluirlas en el programa curricular de los
estudios de enfermeria. A pesar de la prevalencia de uso
de TA en nuestra poblacién, durante la educacion formal
de los profesionales de la salud no se proporciona ningu-
na informacion al respecto; Poreddi ¢# a/., en un estudio
realizado en la India con 122 estudiantes de enfermeria,
concluyeron que habia la necesidad de incorporar la tera-
pia Aryuveda (principal sistema médico alternativo en ese
pais) en la curricula de la carrera de enfermeria, a fin de
que al egresar se les pudiera proporcionar a los pacientes
otientacién adecuada y oportuna respecto al empleo de

este tipo de TA. De forma similar, Jong e a/* sefialaron
la conveniencia de contar con una formacién estructura-
da en TA durante la licenciatura de enfermeria, a fin de
que el profesional de enfermetfa cuente a su egreso con
informacién adecuada al respecto.

Dado el uso extendido de TA en nuestra poblacion,
es indispensable la implementacién de estrategias que
proporcionen al personal de salud suficiente informacién
cientifica de estas terapias, lo cual facilite la discusion
directa y libre de prejuicios con el paciente y su familia
acerca de su uso, potenciales riesgos y beneficios. Esto se
debe hacer especialmente con el personal de enfermeria
responsable de la atencién de los pacientes con enferme-
dades crénicas, o con aquellos que no parecen responder
a las medidas convencionales de tratamiento.

Este estudio se realiz6 en un hospital de alta especiali-
dad y no representa el panorama general de uso y actitudes
del personal de enfermerfa respecto a las TA. Es necesatio
realizar investigaciones en unidades de primero y segundo
nivel de atencion, asi como en otras instituciones, con la
finalidad de aproximarse a una mayor poblacién, en dife-
rentes contextos en los que este fenémeno esté presente.

Conclusion

En el presente estudio se muestra un uso personal exten-
dido de TA en el profesional de enfermerfa. La mayoria
de este personal las considera seguras, pero solo el 5%
cuenta con alguna preparacion en el tema. Al menos una
tercera parte del personal de enfermerfa suele recomen-
dar las TA de manera activa a sus pacientes, basado pro-
bablemente en la experiencia personal.

La mayor parte del personal de enfermeria muestra
una actitud favorable para obtener conocimientos acerca
de las TA, lo cual es un area de oportunidad para mejorar
el conocimiento sobre su uso y la recomendacion a los
pacientes y familia.
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