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RESUMEN
Introduccion y Objetivos: La diabetes mellitus constituye un problema de salud

publica debido a su elevada prevalencia. La falta de mejoria de esta situacion
hace surgir nuevos planteamientos para enfocar el problema debidamente.
Para prevenir o mejorar los estados patolégicos hace falta una vision global del
problema. La medicina tradicional o complementaria se muestra en la
actualidad como una alternativa capaz de ayudar y mejorar las enfermedades
cronicas. Esta tradicion cuenta con distintas terapias complementarias que
hacen de su uso un abanico de recursos, dispuestos a ser utilizados y
adoptados por los profesionales de la enfermeria. Nuestro propdsito es analizar
el uso de dichas terapias en enfermeria y conocer su posible aplicacion en el
ambito de un paciente diabético.

Metodologia: Para realizar el estudio de caso se utilizo6 como método de
recogida de informacion, el modelo de los once patrones de Margory Gordon
recogidos en el programa OMI de atencién primaria, ademas de entrevista
personal con el paciente y diferentes cuestionarios. El estudio fue realizado a
un paciente con diabetes mellitus tipo 2 que evolucion6 favorablemente
cicatrizando y regenerando la Ulcera que presentaba. Se llevo a cabo durante

los meses de septiembre y octubre de 2012. Discusién y limitaciones: Creemos

que la principal contribucion del trabajo esta relacionada con la aportacion del
analisis y situacion de terapias complementarias asi como mostrar aquellas
beneficiosas para un paciente diabético, realizando el estudio a partir de un

caso. Conclusiones: Las terapias complementarias se implantan de manera

progresiva en la formacion enfermera, tienen un contexto histérico relacionado
con las teorias cumbres de la enfermeria. Ademas, utilizando este arsenal
terapéutico en un paciente diabético podemos hacer uso de la estevia
rebaudiana, que se muestra como una hierba con propiedades medicinales

para un paciente con diabetes.

Descriptores: TC, medicina tradicional, terapias complementarias, diabetes

mellitus tipo 2, stevia rebaudiana, fitoterapia diabetes, TC enfermeria
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Introduccién

1. INTRODUCCION
En las dltimas décadas asistimos a una epidemia diabética en la que

tanto el nUmero de diabéticos como las complicaciones que esta enfermedad
provoca se hace notar en la poblacién. Es conocida la preocupacion que existe
por el aumento en los casos de diabetes mellitus (DM) a nivel mundial, no solo
en pacientes que viven en paises industrializados sino que por efecto de la

globalizacion, también se da en paises de menor desarrollo.

Existen dos tipos de DM bien definidos en la actualidad, la diabetes tipo
1, en la cual el cuerpo no produce insulina y la diabetes tipo 2, en la que el
cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente. Este tipo de diabetes
es el mas comun, presenta un grave aumento y se toma como ejemplo para
desarrollar en este trabajo fin de grado los matices propuestos relacionados

con esta patologia.

La DM constituye uno de los principales problemas de salud publica
debido a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a personas de
cualquier edad, sexo, clase social y area geografica, a su elevada morbilidad y

mortalidad y a su elevado coste sanitario [1].

En la 5% edicibn del Atlas de Diabetes, que realiza estimaciones
sobre DM se pronosticé que la cifra se incrementarda hasta 552 millones de
personas en el afio 2030, siendo los paises de bajos y medios ingresos los

gue se enfrentan al mayor crecimiento de la enfermedad [2].

Ante la preocupacion de esta situacion, La Asamblea General de las
Naciones Unidas pidi6 a la OMS que en el 2012, difundiera recomendaciones
internacionales para enfrentar la situacion acontecida por las enfermedades

cronicas, asi pues, se establece el desarrollo de 5 lineas estratégicas [3]:

- Promocion de estilos de vida saludable y prevencion primaria
- Diagnostico precoz

- Tratamiento y seguimiento

- Abordaje de complicaciones y situaciones especiales

- Formacion, investigacion e innovacion
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La perspectiva de esta enfermedad hace evidente que los métodos
utilizados, aunque logrando resultados y estando en camino, no parecen ser la

solucién que completa este problema.

Ante esta realidad imperante, se hace manifiesta la importancia de
trabajos de investigacion que reivindiquen otros tratamientos, que sumados o
complementados puedan resultar beneficiosos ante el abordaje de esta

patologia.

Con el incremento de la demanda de alternativas terapéuticas, ajenas en
conceptos y practicas al modelo cientifico biomédico, la medicina tradicional se
encuentra ubicada hoy en un contexto en el que hace algunos afios no existia.
Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus recursos en los
paises industrializados, asi como los cambios ocurridos en la composicion de la
oferta de los servicios terapéuticos, en las formas de entender la salud y la
enfermedad, asi como el uso combinado de muchas de estas formas

terapéuticas [4].

A pesar de los incuestionables logros de la investigacion en el campo de
la salud, la medicina moderna, al igual que la tradicional, también presenta sus
limitaciones. La nueva medicina, cada vez mas tecnolégica, se ha separado de
los pacientes y de la naturaleza, sus efectos adversos han crecido y se ha
reducido el contacto personal con el médico. Tal vez, estas son algunas de las
causas que han propiciado la busqueda y aceptaciéon de otra medicina, la
tradicional,[4] y con ella la entrada de las terapias complementarias (TC) en el
campo de la salud.

Haciendo alusién a la ultima de las lineas estratégicas mencionadas
anteriormente, las TC se presentan como un recurso importante del que se
puede hacer uso a una escala global pero también aplicandolo a un paciente

diabético.

Se trata, como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de “un
conjunto de practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, técnicas

manuales y ejercicios aplicados de manera individual o en combinacién para
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mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las

enfermedades” [5].

La OMS reconoce el arraigo y la implantacion que estas técnicas tienen
en numerosos sitios y culturas en nuestro planeta. Dentro de las medidas que
la OMS propone al colectivo de enfermeria para alcanzar la “salud para todos”
incluye la de favorecer el desarrollo y la integracion de los “métodos

tradicionales y complementarios”.

Para prevenir mejor o tratar los estados patolégicos, primero hay que
comprender su mecanismo, y eso es imposible si uno se aisla en una sola
especialidad médica. Los misterios se esclarecen cuando se consigue

desarrollar una visién global [6].

Estas terapias tratan al paciente como un todo integrador facilitando una
vision no aislada del problema, ademas cuentan con algunas ventajas que las
hacen atractivas, como ser técnicas menos invasivas y no poseer tantos
efectos secundarios como los tratamientos convencionales, los cuales hacen

uso de farmacos de sintesis.

La propia Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) [7] incluye
diversas intervenciones enfermeras incluidas o directamente relacionadas con
este tipo de terapias alternativas y ademas cada vez son mas las
investigaciones cientificas que se suman a esta teméatica aportadas por la
medicina basada en la evidencia.

Por todo ello, consideramos importante las reflexiones, revisiones y
aportaciones bibliograficas sobre esta tematica, puesto que ayuda no solo al

avance sino también al tema mas importante de la profesién: el paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Analizar la utilizacion de terapias complementarias en el proceso de

cuidar que realiza enfermeria con un paciente.

2.2. Objetivos Especificos:
- Conocer las distintas terapias complementarias que se pueden

aplicar a un paciente con diabetes mellitus.

- Identificar modelos enfermeros relacionados con el cuidado holistico
gue infunden las terapias complementarias.

- Describir la eficacia de estevia rebaudiana y su aplicacién
oportunista en el tratamiento de la hiperglucemia.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Diabetes. Anatomia y fisiopatogenia de la enfermedad

La diabetes es basicamente una enfermedad por la cual una persona no
puede mantener adecuadamente los niveles de glucosa debido a una falta en
la secrecion de insulina o resistencia a la accion de la misma. La insulina es
una sustancia necesaria para que la glucosa ingrese a las células diana y

pueda ser almacenada o utilizada como fuente de energia.

La poca secrecion de insulina provoca un aumento de la glucosa en
sangre (hiperglucemia) y ocasiona los sintomas ya conocidos: polidipsia,
polifagia, poliuria y vision borrosa teniendo ademas una mayor predisposicion a
padecer infecciones bacterianas. Una diabetes mal controlada puede ocasionar
a largo plazo dafios vasculares, asi los efectos se tercian més graves cuando
hablamos de una hiperglucemia mantenida en el tiempo, de esta forma
podemos encontrar a pacientes sufriendo lesiones en los ojos (retinopatia),

rifones (nefropatia) y nervios (neuropatia) a consecuencia de su diabetes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la DM es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce una cantidad
de insulina suficiente o cuando ésta no es utlizada eficazmente por el
organismo. La insulina es la hormona encargada de regular los niveles de
glucosa en sangre, el efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia,
que posteriormente trae consecuencias graves como dafio a drganos y

sistemas, principalmente los sanguineos.

También se podria concebir esta definicibn como un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en
sangre secundaria a una alteracion relativa o absoluta de la secrecion de
insulina y/o por una alteracion de la accién de la hormona en los tejidos

insulinodependientes.

La hiperglucemia cronica se acompafia de modificaciones del

metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas.

En el desarrollo de la diabetes estan implicados diversos procesos

patogénicos como la destruccion autoinmune de las células beta, disminucion
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en la produccion de insulina y las anormalidades que devienen de la resistencia

a la insulina por parte del organismo [8].
Clasificacion:

En 1979 el National Diabetes Data Group (NDDG) constituido por un
grupo de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes clasificé la
enfermedad en dos grandes grupos, Diabetes Mellitus tipo 1 o
insulinodependiente y Diabetes Mellitus tipo 2 no insulinodependiente. Esta
clasificacion, es la que fue aceptada por el comité de expertos en diabetes de
la OMS.

En la etiologia de la DM tipo 2 juegan un papel primordial dos efectos: la
resistencia a la insulina y el déficit en su secrecién. La resistencia a la insulina
se presenta cuando las células del higado, tejido graso y masculos del cuerpo
no pueden utilizar de manera adecuada la insulina que produce el pancreas.
Las células de los tejidos mencionados tienen ciertos receptores en su
superficie, que son los encargados de “abrir’ la puerta de la célula para que
entre la glucosa y sea utilizada para producir energia o para que sea
almacenada en forma de grasa o de glucdégeno. Cuando esos receptores no
pueden “abrirle” la puerta a la glucosa para que entre, entonces se presenta la

resistencia a la insulina y no la dejan actuar correctamente [9].

Las células beta continlan respondiendo progresivamente hasta que
fallan, fallo que parece determinado genéticamente e inician una serie de
alteraciones metabdlicas representadas inicialmente por hiperglucemia de
ayuno e intolerancia a los hidratos de carbono (IHC) que finalmente llevan al

desarrollo de una diabetes manifiesta, la cual puede ser controlada [9].

Los pacientes del tipo 2 se dividen a su vez en dos grupos: DM no
insulinodependientes obesos en un 90% y DM no insulinodependiente no
obesos en un 10%. El riesgo de padecer diabetes en el individuo adulto con un
indice de masa corporal superior a 30 kg/m2 es cinco veces superior a cuando
este indice es inferior a 25 kg/m2 ya que la obesidad es una causa de
resistencia a la insulina, la distribucion androgénica de la grasa corporal parece

ser también un factor de riesgo en pacientes no obesos [9].
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Los criterios de inclusion para el diagndéstico de esta enfermedad quedan
bien definidos segun dos de las fuentes mas importantes, OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) y ADA (Asociacibn Americana de Diabetes) y son los

siguientes:

- Una Hemoglobina glicosilada (AiC) = 6.5%: La prueba debe ser
realizada en un laboratorio bajo los parametros certificados de
estandarizacion del Programa Nacional de Glicohemoglobina (NGSP)
y del ensayo de control de diabetes y complicaciones (DCCT).

- Glucemia en ayunas (definida como un periodo sin ingesta caldrica
de por lo menos 8 horas) medida en plasma venoso que sea igual 0
mayor a 126 mg/dl.

- Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mg/dl 2 horas después de una carga de glucosa, durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada
segun las normas de la OMS, utilizando una carga de glucosa
equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua.

- Una glucemia casual (a cualquier hora del dia SIN relacién con el
tiempo transcurrido desde la ultima ingestion de alimentos o bebidas)
medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl en un
paciente con Sintomas de diabetes (descritos por las 4Ps: poliuria,

polidipsia, polifagia y pérdida inexplicable de peso).
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3.2 Prevalencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado que en el
afio 2030 la diabetes afectara a 370 millones de personas, o que supone un
aumento del 114% con respecto a las cifras publicadas anteriormente por esta
entidad, correspondientes al afio 2000. Europa aumentara la prevalencia actual
cifrada en 33 millones en 2000 hasta alcanzar los 48 millones de pacientes
[10].

2030: 180,5 millo

Prevalencia de la diabetes (%) en personas de 35-64 anos }
) <3 36 68 >8 7

Los 10 paises con mayor  *
namero de personas con 2000 = nGmero de personas con diabetes en 2000
diabetes, son: 2030 = nGmero de personas con diabetes en 2030
India —
Sgga Ao 2000 2030
Indonesia Ranking Pais Persgnas con diabetes (millones)
Japén 1 India 317 794
Pakistan 2 China 20,8 423 |
Fosa 3 o
Brasil 3 i : 4
ltalia N g\
Bangladesh S \

Fueme: OMS

Figura 3. 1. Tomada de Delgado E. 2012 [10]

Actualmente la diabetes se distribuye por todo el mundo, aunque tiene
mayor peso en los paises desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo. En
comparacioén con el resto de paises de la Union Europea (UE) Espafa presenta
unas cifras de prevalencia superiores a la media de la UE, como se expone en
la siguiente tabla [10].
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Tabla 3.1. Tomada de Delgado E. 2012 [10]

2003 2025

Pais Prevalencia Casos Prevalencia Casos

(miles) (miles)
Austria 9,60% 5760 11,9095 702.8
Alemania 10,20% 6.294,3 11,909 1143,7
Belgica 4,20% 3151 5,20% 394.6
Checa, Republica 9,50% 7349 1,70% 8874
Chipre 5.10% 217 6,30% 40,1
Dinamarca 6,90% 264,9 8,30% 330.4
Eslovaquia 8,70% 338.7 10,70% 4433
Eslovenia 9,60% 145,2 12,00% 173.5
Espaﬁa 9,90% 3.004,3 10,10% 2.944,9
Estonia 9,70% 96,3 11,009 89,4
Finlandia 720% 273.5 10,00% 383,9
Francia 6,20% 2.653.,6 7.30% 3.285.,3
Grecia 6,10% 493,0 7.30% 566.4
Holanda 3,70% 432,2 5,10% 635,3
Hungria 9,70% 711.4 11,20% 761.,7
Irlanda 3,40% 89,8 4,109% 134,5
ltalia 6,60% 2.880.1 7.90% 3.198.3
Letonia 9,90% 173.6 11,10% 178.2
Lituania 9,40% 248.9 10,80% 2841
Luxemburgo 3,80% 12,5 4,40% 18,7
Malta 9,20% 25,8 11,60% 351
Polonia 9,00% 2.506,5 11,009 3.152,6
Portugal 780% 584.,5 9,50% 706,2
Reino Unido 3,90% 1.671.5 4,70% 2.141.4
Suecia 730% 456,9 8,60% 548.2
Media de la UE 7.50% 25.011,2 8,90% 29.179,6

Fuente: Diabetes Atlas, International Diabetes Federation. Prevalence DM Comparisons 2003-2025

La importancia que tiene el envejecimiento de la poblacion en los
registros de prevalencia futuros de la enfermedad reside en que la patologia
aumenta en los ancianos, de tal manera que la prevalencia puede llegar a

superar el 20% en mayores de 75 afios [11].

En Espafia disponemos al menos de 12 estudios epidemioldgicos,
desarrollados en diferentes areas geograficas y publicados entre 1992 y 2004.
Segun Elias Delgado, especialista del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Central de Asturias, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais
se sitla entre el 11 y el 15% de la poblacion adulta a partir de 30 afios, una

cifra muy superior al porcentaje entre un 6 y un 10% estimado hasta ahora [10].
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Tabla 3.2. Tomada de Delgado E. 2012 [10].

Anode |Edad (anos)| Muestra DM?2 ITG Criterios
publicacion

Leon 1992 >18 572 5,60% 10,30% OMS 85
Lejona (Euskadi) 1993 >30 862 6,40% 10,40% OMS 85
Cerdana (Cataluna) 1994 >6 492 550% | - OMS 85
Galicia 1995 40-69 1.275 150% | - OMS 85
Aragon 1997 10-74 935 6,10% 120% OMS 85
Cataluna 1999 30-89 3.839 10,30% 11,90% OMS 85
Albacete (C.-La Mancha) 2000 >18 1.263 980% | - OMS 99
Guia (Canarias) 2001 >30 691 18,70% 1710% OMS 85
SIRS (Multicentrico) 2001 34-69 2.949 10,20% 9,40% OMS 99
Pizarra (Malaga) 2002 >18 1.226 14,70% 11,50% OMS 99
Asturias 2003 30-75 1.034 11,30% 13,20% OMS 99
Yecla (Murcia) 2004 >30 286 12,60% 13,20% OMS 99
Girona (Cataluna) 2004 25-74 1.748 13% | - ADA 97
Telde (Canarias) 2005 30-82 1.030 13,20% 11,40% OMS 99
Valencia Datos preliminares 18-88 668 14,80% 11,80% OMS 99
Sevilla Datos preliminares >18 537 10,20% 140% OMS 99

Fuente: Documento 2005 de consenso entre varias sociedades cientificas sobre pautas de manejo del paciente diabético tipo 2 en

Espana. Avances en Diabetologla 2005;21(Supl 1).

3.3 Tratamiento actual
En la actualidad se dispone de distintos tratamientos para abordar esta

enfermedad, siendo la suma de todos ellos el método mas eficaz para tratar la

misma.

3.3.1 Dieta y ejercicio fisico
El tratamiento de la diabetes de tipo 2 apenas ha progresado desde

hace 50 afios (Dr. Jean Seignalet). Se recomienda un aumento de la actividad
fisica, régimen y algunos medicamentos. Se recomienda realizar ejercicio, ya
gue se sabe desde hace tiempo que el sedentarismo y la obesidad no sélo
favorecen la aparicion de la diabetes del adulto, sino que potencian los factores

agravantes [6].

La dietética clasica recomendada para el tratamiento de la diabetes del
adulto se expone en varios articulos (Moulin, 1989; Lean, 1995; Jeambrun,
1996). Los regimenes alimenticios propuestos por los especialistas han diferido
segun las épocas, lo que demuestra que todavia no se ha encontrado el modo

de nutricion ideal [6].
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Actualmente, los principios fundamentales son los siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

Una restriccidon calérica moderada: 500 a 1000 calorias por debajo de
la racion habitual.

La busqueda de un equilibrio entre los distintos tipos de nutrientes
gue se estableceria en un 55% de glucidos, un 30% de lipidos y un
15% de proteinas.

La nocién de azucares de absorcion rapida o lenta ha sido
reemplazada por la nocién de indice glucémico, es decir, la
capacidad que tiene un gliucido de aumentar la glucemia. Se deben
consumir alimentos con un indice glucémico bajo, salvo en caso de
hipoglucemia.

Para los lipidos, la relacién entre acidos grasos poliinsaturados y
acidos grasos saturados debe ser superior a 0,8 con el objetivo de
reducir la neoglucogénesis y la hipercolesterolemia y de aumentar la
sensibilidad a la insulina.

Se recomiendan las fibras solubles, almidén resistente (platanos) y
legumbres, con el fin de disminuir la absorcién intestinal de los
alimentos, y por consiguiente la hiperglucemia posprandial, el

hiperinsulinismo reactivo y la tasa de colesterol.

3.3.2 Farmacos

Se han realizado revisiones generales de calidad sobre este tema (Tan y

Nelson, 1996; Bressler y Johnson, 1997). Los medicamentos pertenecen a

varias familias [6].

Sulfamidas hipoglucemiantes: se fijan en los receptores de superficie de

las células beta, a las cuales estimulan directamente.

Biguanidas: disminuyen la insulinorresistencia a través de dos vias;

aumentan la captacion celular de la glucosa, al mejorar la union entre

insulina y receptores y aumentan la utilizacion celular de la glucosa.

También disminuyen la hiperglucemia por dos vias; inhiben la
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neoglucogeénesis hepatica y disminuyen la absorcion intestinal de la
glucosa.

Acarbosa: su mecansimo de accion es movilizar varias alfaglucosidasas,
enzimas del borde en cepillo de los enterocitos. Una vez activadas,
estas alfaglucosidasas no estan disponibles para separar a los
oligosacaridos en monosacéridos absorbibles. Esto disminuye la
absorcion intestinal de la glucosa, lo que reduce la hiperglucemia.
Tiazolidinedionas: disminuirian la resistencia a la insulina por tres vias: al
aumentar la captacion de glucosa por las células, al potenciar los efectos

de la insulina y al disminuir la neoglucogénesis hepatica.

Metformina
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Insulina BLANCO
(" Meglitinidas
\(»)
@) - 8
Receptor V'
Glucosa !
Sulfonilureas
Tiazolidinedionas ﬂ

L o/ 1 alfa glucosidasa

Péancreas

Inhibidores de
alfa glucosidasa

Figura 3.2. Tomada de Nadia M. 2006 [9]

Basicamente existen en la actualidad tres posibles frentes de accién de

los antidiabéticos orales: la célula beta (sulfonilureas y meglitinidas), el borde

en cepillo de la mucosa intestinal (inhibidores de alfaglucosidasa) y las células

blanco de insulina (hepatocitos, adipocitos, células musculares) [9].

Segun el Dr. Jean Seignalet las medidas terapéuticas que se acaban de

exponer moderan la evolucion de la diabetes tipo 2 y retardan la aparicion de

complicaciones, pero no curan a los pacientes. Tarde o temprano, la diabetes

se vuelve resistente a los medicamentos, se “descompensa”. Las células beta

secretan cada vez menos insulina, y por tanto el Unico recurso es la
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insulinoterapia. Otro problema es la aparicion de las complicaciones vasculares

que acortan de manera importante la esperanza de vida [6].

3.3.3 Terapias complementarias
Hasta ahora se han mencionado los tratamientos que dentro de una

sociedad occidental, bajo el predominio de un modelo biomédico, alcanzan la
mayor frecuencia de utilizacion. Sin embargo, una vez que el paciente se hace
responsable de su enfermedad y se pregunta por qué ha llegado a esa
situacion, toma las riendas de su salud y eso le hace intentar elegir entre el

abanico de posibilidades terapéuticas dentro del sistema de salud vigente [12].

Existe un creciente interés por parte de las sociedades de los paises
occidentales en la utilizacion de las llamadas terapias nhaturales o
complementarias por distintas razones, fundamentalmente porque los medios
que se ofrecen dentro del sistema de salud no satisfacen todas las
expectativas. La medicina occidental, biomédica o alopéatica ha avanzado
espectacularmente en algunos aspectos, como la cirugia, los trasplantes o la
reduccion de las enfermedades infecciosas, pero sin embargo, segun
numerosos autores, se encuentra con que las dolencias cronicas y
degenerativas no las aborda como debiera. También son muchas las personas
que tienen un enfoque diferente de la vida y de la salud, con la necesidad de
una mejor relacién con el entorno y con lo natural, y con un rechazo a la

excesiva tecnificacion y medicalizacion (Menéndez 1986; Foucault 1975) [12].

Asi, las TC se presentan como un gran recurso del que se puede hacer

uso enfocandolo a las necesidades de cada paciente asi como a su patologia.

Podemos distinguir las siguientes:

- Acupuntura: Disciplina ocupacional de los métodos chinos tradicionales
de la terapia por acupuntura que trata las enfermedades mediante la insercion

de agujas en vias o meridianos especificos. Los lugares de insercion varian de
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acuerdo con la enfermedad tratada. En ocasiones, se utiliza junto con el calor,

la digitopuntura o la estimulacion eléctrica [4].

- Homeopatia: Sistema terapéutico, fundado por Samuel Hahnemann
(1755-1843), basado en la ley de que "lo similar se cura con lo similar". Las
enfermedades se tratan mediante sustancias muy diluidas que causan
sintomas similares a los de la enfermedad que se va a tratar en personas
sanas. Dichas sustancias se diluyen hasta aproximadamente una molécula por
dosis. Se sugiere que el beneficio terapéutico se debe a la fuerza vital

energética de la sustancia original [4].

- Medicina tradicional china: Medicina tradicional basada en las

costumbres, creencias y practicas de la cultura china [4].

- Fitoterapia o terapia herbal: Es el uso de plantas naturales o de
sustancias vegetales para el tratamiento de un amplio rango de sintomas y
enfermedades y la mejoria de las funciones de los drganos y sistemas
corporales. Es una modalidad de amplio uso en todo el mundo y que forma
parte de otros sistemas completos de atencion a la salud como la naturopatia,
la medicina tradicional china y el Ayurveda. Gran parte de su extenso uso se
hace en forma de autoconsumo. En muchos paises occidentales, como ocurre
en Espafia, esta regulada la produccion, la autorizacién, el registro, la
distribucion y la dispensacion de productos de origen vegetal, bien a través de
la legislacién alimentaria o de la de medicamentos tradicionales a base de

plantas [13].

- La curacibn manual: trata los problemas médicos mediante la
manipulacion y el realineamiento de las diversas partes del cuerpo. Tal vez, el
método mas conocido es la quiropractica, que se centra en el sistema nervioso
y el reajuste de la columna vertebral. Otras formas de curacidon manual son: el
masaje; la medicina osteopética, que usa la manipulacién, ademas de la
medicina tradicional y el tratamiento quirdrgico; y la curacion por contacto, en la
que aquellos que la practican ponen sus manos sobre o cerca del paciente

para dirigir la energia hacia la parte enferma de su cuerpo [4].
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- La dieta que pretende introducir cambios en la alimentacion o en el
estio de vida de las personas: Muchas personas toman nutrientes
suplementarios si su dieta habitual no contiene suficientes vitaminas o
minerales y las personas con enfermedades cronicas como las cardiopatias o
la diabetes a menudo cambian su dieta o habitos para mantener el problema
bajo control. Esta es una de las formas mas Uutiles de cuidados alternativos,
porque cambiar de habitos y dieta no sb6lo ayuda a tratar numerosas
enfermedades, sino que también puede prevenirlas. Esta parte de la medicina

alternativa es ampliamente aceptada por el modelo médico occidental [4].

- El control de la mente y el cuerpo: se centra en la funcion que ejerce la mente
sobre los trastornos que afectan al cuerpo. La hipnosis, un tipo de suefio
consciente, puede ayudar a algunas personas a tratar las adicciones, el dolor o
la ansiedad, mientras que tratamientos como la psicoterapia, la meditaciéon y el

yoga se emplean para la relajacion [4].

3.4 Importancia de las terapias complementarias en enfermeria
La contribucion de muchas de las técnicas de Terapias Alternativas en

los cuidados de salud en numerosos paises no desarrollados ha sido
claramente reconocida. En paises de nuestro entorno el porcentaje de
poblacion que ha usado cualquier modalidad de tratamiento de medicina
alternativa oscila entre el 18% de Holanda, 33% Reino Unido, 49% en Francia,
40% Beélgica, 40% en los Estados Unidos y 46% en Australia, teniendo en
cuenta la variabilidad de los estudios disponibles. Existe una creciente
atencién a la medicina alternativa o complementaria en los paises occidentales,
que se traduce en un incremento de la oferta de formacion, reglada o no, en
una mayor incorporacion de la medicina alternativa en el curriculo de los
profesionales sanitarios convencionales, una mayor atencion a las iniciativas y
fondos para la investigacion de la eficacia y efectividad de estas técnicas, en el
contexto de la medicina convencional y la creciente integracion de algunas
ramas de la medicina alternativa en la oferta sanitaria, junto al reconocimiento

de las mismas y el establecimiento de estandares para su practica [14].
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Figura 3.3. Tomada de Fernandez A. 2010 [37].

El grupo Cochrane define medicina alternativa y complementaria como
un amplio dominio de recursos curativos que engloba a todos los sistemas de
salud, modalidades, practicas y sus teorias acompafantes y creencias,
diferentes de aquellas intrinsecas al sistema de salud politicamente dominante
de una sociedad o cultura particular en un periodo histérico dado. También
incluye los tratamientos preventivos o curativos o de promocion de salud y
bienestar [13].

El interés en potenciar las terapias complementarias (TC) y que éstas
formen parte de los conocimientos y la practica enfermera es cada vez mas
creciente, lo que nos ha llevado a indagar qué se esta escribiendo al respecto y
a cuestionarnos sobre las orientaciones que se siguen para que las TC estén
presentes en la formacion basica enfermera, paso previo para que formen parte

de los cuidados enfermeros.

Segun Sandor, la integracion de las practicas holisticas en la formacion
enfermera permitiria tener “una nueva generacion de enfermeras holisticas
cuidadoras”. Esto provocaria cambios positivos en la manera de ofrecer los

cuidados y en la manera de relacionarnos con las personas cuidadas [15].

En nuestra sociedad occidental, en los profesionales de la salud y en sus
organizaciones se refleja la preocupacion por que las TC sean ofertadas a los

usuarios con las mayores garantias de calidad y seguridad, lo que plantea
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determinadas exigencias en el ambito de la formacion y de la investigacion,
aspecto que debe tener un reflejo en las politicas sanitarias, tal como lo plantea
la OMS [16].

El planteamiento filoséfico enfermero ha llevado a la enfermeria a un
continuo cuestionarse sus creencias, sus valores, sus conocimientos, su centro
de interés, su razon de ser, su practica, etc., y el enfoque particular que la

singulariza y le permite diferenciarse del resto de disciplinas.

Ponemos de relieve que el enfoque enfermero se apoya en la "teoria
holistica", aunque no siempre es asumido o comprendido, porque, de asumirlo,
tendriamos respuestas algo diferentes respecto a cuestiones basicas y
esenciales de la teoria de enfermeria: como se concibe la persona, la salud, el
entorno y el cuidado, etc. Asumir una teoria es mucho mas que un ejercicio
educativo e intelectual. La teoria debe impactar en la vida profesional y también
en lo personal; fortalece y guia el propoésito, el significado y la mision

encomendada.

La practica de la enfermeria holistica se fundamenta en el conocimiento
enfermero desde la perspectiva de la globalidad, del mas y diferente a la suma
de partes, en la experiencia, la intuicion y la creatividad, la investigacion. La
enfermeria holistica es un instrumento facilitador dentro del proceso de salud,
considera de manera particular la experiencia subjetiva del cliente en torno a su
salud, sus creencias y sus valores, su espiritualidad [17]. Desde este enfoque,
los profesionales de enfermeria se comprometen con el cuidado que apoya y

transforma.

Como se ha planteado en numerosas ocasiones, aspectos del enfoque
en que se situan las TC tienen mucho que ver con ese enfoque holistico. Asi se
recoge en diferentes teorias de enfermeria, como las de M. Rogers, J. Watson,
M. Newman, etc [18,19].

De manera particular, la Asociacion Holistica de Enfermeria esta

incidiendo en que las TC formen parte de los cuidados enfermeros. Asi también
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lo recogen otros grupos, remarcando que las TC son instrumentos de cuidados
[20].

Este ambito también alcanza a la clasificacion de las intervenciones
enfermeras, como sabemos, las clasificaciones internacionales de enfermeria,
la de diagndsticos enfermeros (DE), la de las intervenciones enfermeras (NIC)
y la de los resultados (NOC) se han desarrollado con la finalidad de unificar
criterios en el lenguaje, determinar cuéles son los problemas que resuelven las
enfermeras y las intervenciones que deben reconocérseles como propias,

autonomas e independientes.

En la NIC, que configura la practica del dominio enfermero, se incluyen
ya diferentes TC, y se pone de relieve que estas modalidades terapéuticas ya
han sido incluidas dentro de su competencia. La importancia que se concede a
la NIC refuerza la justificacion de que las TC forman parte de la esencia de
enfermeria, pertenecen a las acciones derivadas del juicio clinico profesional y

se integran dentro del llamado "proceso enfermero” [21].

Segun Snyder, en el sistema de salud actual, en el que todo debe ser
documentado, las enfermeras, al incluir las TC en las clasificaciones
enfermeras, han sabido resolver ese desafio de documentarlas y normalizarlas

en su practica.

En la NIC se incluyen: visualizacion, respiracidon guiada, relajacion,
masaje, toque terapéutico, musicoterapia, etc. Algunas autoras valoran
positivamente que las enfermeras destaquen estas modalidades de terapias no
invasivas como intervenciones de enfermeria, porque permiten que se pueda
disponer de una gran caja de "herramientas o instrumentos de los cuidados"
que pueden facilitar la inclusion de las TC en la formacion béasica y en la

formacion continuada y el llevarlas a la practica enfermera.

Las terapias complementarias (TC) han interesado en el transcurso de
los afios al personal sanitario, especialmente a las enfermeras dado su objetivo

de tratar a los pacientes de una manera holistica y mas humana [22].
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Sin embargo, aunque las enfermeras han ido formandose en TC todavia
hoy se encuentran con algunas barreras legales en su aplicacion. Actualmente
las TC estan en una fase de aprobacion de su certificacién por el Ministerio de
Sanidad Politica Social e Igualdad [23].

El grupo de TC del Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB)
ha presentado un proyecto para la aprobacion del diploma de Acreditacion y
Capacitacion (DAC) de las TC para que sean administrativamente reconocidas

y reguladas en el ejercicio profesional de la enfermeria [24].

Es necesario reflejar la situacion actual de las TC y considerar qué
actuaciones se pueden llevar a cabo para integrar las TC como instrumentos
en los cuidados de enfermeria, por eso el objetivo general de este estudio va
encaminado a analizar la utilizacion de terapias complementarias en el proceso

de cuidar que realiza enfermeria.

La historia de la enfermeria demuestra la preocupacion de sus
profesionales por dar respuesta a los cambios y a las necesidades de la
sociedad; como han sabido desarrollar conocimientos y estrategias para
responder en todos los tiempos. Como muchas veces se ha dicho, los
profesionales de enfermeria tenemos un papel relevante en el cuidado de la
salud y también en el mantenimiento del sistema sanitario, y porque estamos
cerca de la persona cuidada, tenemos la oportunidad de orientar, informar y
educar a los usuarios y de ofrecerles las TC en nuestros servicios de cuidados;

por eso se demanda formacion y regularizacién de este tipo de terapias [25].

En el presente trabajo no solo se pretende revisar el estado de
utilizacion de las TC en el mundo de la enfermeria y su interaccion con el
paciente, sino que a propdésito de un caso conocer también qué recursos puede

ofrecer el ambito de las TC enmarcandolo en un paciente diabético.

En Estados Unidos, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de evaluar
la relacion entre el uso de terapias alternas y el autocontrol de la diabetes. La
muestra fue de 701 individuos. Como resultados se encontro que el consumo

de terapias alternativas se asocio con el cuidado de los pies [26].
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El tratamiento actual para la diabetes mellitus tipo 2 tiene como objetivo
el mantenimiento del nivel de glucosa en sangre dentro de un rango aceptado
de normalidad, es decir, entre 70 y 100 mg/dl segun la base de datos medline.
Para conseguir dicho objetivo se hace indispensable la participacion activa por
parte del paciente, prestando mayor atencion en el aspecto de auto cuidado,
esto implica realizar ajustes adaptativos que requieren los aspectos del
tratamiento para esta enfermedad.

El tratamiento farmacolégico contempla dos opciones: los
hipoglucemiantes orales y la administracion de insulina. El tratamiento no
farmacoldgico considera acciones que tienen que ver con el auto cuidado del
paciente, tales como el plan de alimentacion y ejercicio fisico, pero también la
disposicion que mantenga para obtener otras formas o terapias de ayuda en su
enfermedad. La atencion no farmacoldgica esta relacionada con la educacion

para la salud que la persona con diabetes recibe.

Se han identificado modelos distintos a la medicina institucional para
tratar la diabetes mellitus tipo 2, haciendo evidentes las limitaciones de este
modelo hacia el combate de los padecimientos cronicos y sobre todo en
aguellos que tienen trasfondos culturales y educativos incidiendo en estilos de
vida y patrones de conducta. De esta manera, se han propuesto programas y
estrategias destinados a brindar tratamiento hacia las personas que ya estan
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y aquellas que estan en riesgo de
padecerla. De manera independiente, los pacientes han hecho busqueda de
diversos tipos de tratamiento que contemple otras formas de atender la
enfermedad como lo son la acupuntura, homeopatia, fitoterapia entre otras

actividades como el ejercicio, la dieta, apoyo social, etc [27].

Este hecho sumado al creciente desarrollo de las TIC (tecnologias de la
informacion y comunicacion) hacen de los pacientes unos sujetos cada vez
mas exigentes y abiertos a escuchar y recibir un mayor abanico de
posibilidades de tratamiento. Por ello la necesidad emergente en los
profesionales sanitarios de abordar este tipo de fendmeno desde una
perspectiva cercana al individuo la cual pueda responder de manera mas

proxima y objetiva su punto de vista asi como su relacion con el uso de TC.
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Ademas de las medidas preventivas y el uso de farmacos dirigidos a
reducir la glucemia, es importante que éstos presenten pocos efectos adversos.
En este sentido, el empleo de fitoterapia en el tratamiento de la diabetes puede
ser de utilidad en combinacién con la terapéutica convencional, pues hay
plantas medicinales con actividad hipoglucemiante comprobada, eficaces y con
una baja incidencia de efectos adversos en tratamientos prolongados, por lo
que dentro de las posibilidades que tiene un paciente diabético de poder
beneficiarse de diferentes TC como apoyo a su tratamiento de base, el

tratamiento complementado con fitoterapia merece una especial mencion.

La fitoterapia se define como la ciencia que estudia la utilizacion de las
plantas medicinales y sus derivados con finalidad terapéutica, ya sea para
prevenir, para aliviar o para curar las enfermedades, asi, el panorama actual
del medicamento, ambito perteneciente al Colegio Oficial de Farmacéuticos,
reconoce la estevia rebaudiana bertoni, copalchi, nopal, chancho y yacén

entre otros como especies vegetales con accion hipoglucemiante [28].

En el caso de la stevia rebaudiana el reconocimiento es bastante
amplio, siguiendo su auge numerosos estudios publicados en diferentes
revistas cientificas, asi como la base de datos Pubmed, de los cuales haremos

mencion en las proximas lineas.

La stevia o0 estevia es una planta fanerégama perteneciente a la familia
de las asterdceas conocida internacionalmente por sus propiedades
edulcorantes cuyos extractos tienen hasta 300 veces el dulzor del azdcar, lo
que la convierte hoy en la principal alternativa a los edulcorantes artificiales,
algunos de los cuales, como el aspartamo, se consideran posibles
cancerigenos. Ideal pues para diabéticos, obesos y personas con problemas de
hipertension cuenta con la ventaja de que puede cultivarse facilmente. Ademas
Su ingesta parece carecer de efectos secundarios, pues sus hojas (en crudo,
en polvo o secas) se consumen sin problema en Paraguay desde hace al

menos cinco siglos [29].

Entre las propiedades medicinales destacan las acciones hipotensora,
antimicrobiana, dietética, digestiva e hipoglucémica, por lo que su uso esta muy

recomendado para personas afectadas de diabetes tipo 2 [30].
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Hoy se sabe que sus principales principios activos son los glicésidos de
esteviol, sustancia mucho més dulce que el azlcar con la ventaja sobre éste de
que no contiene calorias. Los cuatro glicosidos mayoritarios en la planta son el
estevidsido, el rebaudidsido A, el rebaudidsido C y el dulcésido A. Fisicamente
el esteviosido es un polvo blanco cristalino, inodoro, no fermentable, de sabor
dulce aun en soluciones muy diluidas y muy soluble en agua, cuyo principal
obstaculo para ser comercializado de forma masiva es un regusto final amargo
que para ser eliminado exige procesos de laboratorio costosos. Sin embargo, la
ingesta de las hojas tiernas parece ser mucho mas econdmica, igual de

saludable y con més propiedades medicinales que los extractos purificados.

La estevia parece capaz de disminuir y regular los niveles de glucosa en
sangre gracias a su actividad sobre las células pancreaticas, ya que las
estimula a fabricar insulina. Por eso, casi todos los textos consultados

recomiendan el uso de estevia a los enfermos de diabetes tipo 2 [30].

Cabe afadir que segun la Asociacion Europea de la Estevia (EUSTAS)

sus ventajas frente a otros edulcorantes son éstas [31]:

- Se trata de un producto completamente natural, no sintético.

- El esteviosido (su principal principio activo) no contiene calorias.

- Esinocua, carece de toxicidad.

- Las hojas pueden usarse en su sabor natural.

- Tanto las hojas como el extracto pueden ser cocinadas.

- Es estable, incluso cuando se calienta por encima de 200 grados.

- No fermenta.

- Realza los sabores.

- Esté clinicamente probada pues se ha consumido de forma frecuente
por muchas personas sin efectos negativos.

- Se puede mezclar con otros edulcorantes.

- Tiene una larga durabilidad
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Como muestran algunos trabajos, el consumo de estevia y sus derivados
parece ser positivo en el tratamiento de la DM tipo 2 y por tanto puede
presentar ventajas en la alimentacion de este tipo de pacientes, pues a

diferencia del azucar su efecto en sangre es insignificante.

Como muestra de ello, se encuentra el trabajo efectuado por los
investigadores daneses Gregersen, Jeppesen, Holst y Hermansen sobre las
propiedades antihiperglucémicas del estevidsido en seres humanos, que con el
titulo “Antihyperglycemic effects of stevioside in type 2 diabetic subjects” se
publicé en el 2004 en la revista Metabolism. Para ello reclutaron a 12 pacientes
qgue sufrian DM tipo 2 y demostraron con éxito que el esteviésido reduce los
niveles de glucosa. En conclusion obtendrian: “el estevidsido reduce los niveles
postprandiales de glucosa en sangre en pacientes con diabetes tipo 2, lo que
indica efectos beneficiosos sobre el metabolismo de la glucosa. El esteviosido

puede ser ventajoso en el tratamiento de la diabetes tipo 2” [32].

Mas recientemente, en el afio 2012 se ha publicado otro estudio sobre ratas
titulado “antioxidant, anti-diabetic and renal protective properties of stevia
rebaudiana” con el objetivo de estudiar los efectos de las hojas de estevia y sus
polifenoles en ratas diabéticas inducidas por estreptozotocina. Los resultados
mostraron “una reduccion de la glucosa en sangre y el incremento del nivel de
insulina en el grupo de ratas alimentado con estevia y extractos de sus
polifenoles en comparacion con el grupo control diabético”. Concluyeron el
efecto hipoglucemiante de la estevia [33]. Como éste, se han sumado més
estudios similares en ratas con resultados semejantes al obtenido en el estudio

gue mencionamos en este trabajo.
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3.5 Modelo enfermero de referencia
Como es bien sabido, los cuidados enfermeros en sus origenes y en el

inicio de su profesionalizacion han tenido un claro enfoque naturista:
evoguemos como se ofrecieron los primeros cuidados, con qué y para qué, tal

como refleja Colliere [34].

La tematica reflejada en este trabajo, tiene una clara correlaciéon con
algunos de los grandes modelos enfermeros, duefios del largo desarrollo de los
cuidados de enfermeria a lo largo de toda nuestra historia. Por un lado,
podemos volver la mirada hacia Florence Nightingale (1858), considerada una
de las pioneras de la enfermeria moderna y creadora del primer modelo
conceptual de enfermeria. Ejemplo historico a seguir, de ella se dice fue
mistica, visionaria, reformista, sanadora, medioambientalista, cientifica, etc.
Segun sus ensefianzas, "s6lo la naturaleza cura; lo que tiene que hacer la
enfermera es poner a la persona en las mejores condiciones para que la

naturaleza actue".

Quiza se deberia de recuperar en cierta medida el espiritu de F.
Nightingale, las orientaciones, que nunca deberiamos haber olvidado o
reemplazado totalmente por un enfoque excesivamente tecnoldgico y

medicalizado [25].

Es el momento de reconsiderar sus ensefianzas, y de reevaluar cémo
deberian educarse las enfermeras. Y aunque la fisonomia de los modernos
cuidados de salud ha cambiado, la esencia del mensaje de F. Nightingale sigue

siendo la misma y nos conduce hacia los cuidados holisticos [25].

Ademas, otro aspecto destacado a la hora de tratar con el paciente
desde una perspectiva integradora, haciéndolo participe de su tratamiento y los
resultados a obtener, recuerdan a las enseflanzas de Dorothea Orem y su
teoria general del autocuidado. La salud se define segun esta autora como un
estado de integridad de los componentes del sistema biolégico y de los modos
de funcionamiento bioldgico, simbdlico y social del ser humano. Por altimo, el
entorno representa todos los factores externos que influyen sobre la decision

de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad para
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ejercerlos. En una patologia como la DM este aspecto se torna importante para

conseguir los objetivos propuestos en el tratamiento.

3.6 Justificacion
El plan de cuidados que realizamos a nuestro paciente diagnosticado de

diabetes, nos derivd a una busqueda bibliografica para averiguar el estado del
tema, obteniendo el siguiente resultado; existen muchos tratamientos para la
DM asi como informacion respecto a ella, sin embargo la incidencia y
prevalencia como se ha nombrado anteriormente ha aumentado y se prevé que

siga haciéndolo.

¢No es por ello que se deberian plantear distintas alternativas que
apoyen, ayuden o coexistan junto a otros tratamientos de base? Si bien la
diabetes mellitus ha sido ampliamente estudiada, pocos investigadores han
reportado el analisis del uso y efectos de TC por parte de estos pacientes. La
realidad de hoy dia es que los tratamientos actuales no llegan a ser suficientes

para controlar de una manera preventiva y eficaz la enfermedad.

Apoyando el tratamiento de base de la DM nos adentramos en el ambito
de las TC, creemos de este que es un ambito, que utilizado correctamente,
tiene mucho que ofrecer al paciente y para ello hace falta seguir indagando en
el tema, abrir nuevas ideas que muestren que las TC existen y pueden

ofrecerse como un recurso mas para completar el tratamiento.

Estas técnicas tradicionales ahondan en los profesionales sanitarios,
quienes mas o menos conscientes de ello, saben de su existencia y utilidad.
Cuentan con una tradicion y filosofia que evocan al pensamiento enfermero a lo
largo de su historia y su manera de contemplar al paciente. Por ello nos parece
un tema atractivo, que despierta nuestro interés para llevarlo a cabo en este

trabajo, y afadir sobre él lo mucho que puede enriquecer nuestra profesion.
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4. METODOLOGIA
4.1 Diseio

Estudio cualitativo, tipo Estudio de Caso.
4.2. Sujeto del estudio

Paciente varéon de 84 afos, diagnosticado de diabetes en el afio 1983.
Ocupa su vida en la medida que puede a la huerta y la carpinteria. No presenta
hébitos toxicos. Nacionalidad espafiola. Viudo, con 3 hijas encargadas de él,
fij6 su residencia en las Torres de Cotillas hace mas de 20 afios. Refiere buen
control de diabetes. Excluyendo hiperglucemia cursada recientemente, no

presenta alteraciones analiticas importantes.
4.3. Ambito y Periodo del estudio

El estudio se realizé en el &mbito de atencién primaria, concretamente
en el “CS Las Torres de Cotillas” de la ciudad de Murcia, en el periodo desde el
17 de septiembre al 28 de octubre del afio 2012. Este estudio fue autorizado

por el personal del centro y por el paciente, mediante consentimiento verbal.

4.4 Procedimiento de recogida de informacion
El paciente ha sido informado de acuerdo a las normas de la declaracién

de Helsinki, manteniendo en todo momento el anonimato.
4.4.1. Fuente de informacion

Como fuente de informacibn hemos utilizado una valoracion de
enfermeria realizada al paciente durante su estancia en el centro de salud,
ademas del diagndéstico médico, pruebas de laboratorio, examen fisico del
paciente asi como la observacion directa. Hemos podido acceder a la historia
clinica del paciente con el apoyo del coordinador de enfermeria del centro y se

ha guardado en todo momento el secreto profesional.
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4.4.2. Procedimiento de informacion
La recogida de datos comenz6 accediendo a la historia clinica a traves

del programa OMI, realizandole una entrevista personal el dia 5 de octubre de
2012 a las 10:30 AM, asi como la valoracién de enfermeria mediante los 11
patrones de Margory Gordon. El tiempo de estudio ha durado 6 semanas, el
paciente se ha mostrado colaborador y dispuesto a contestar diferentes test asi

como a cambiar habitos en su estilo de vida.

4.4.3. Procesamiento de los datos
Los datos han sido analizados y organizados en base a la metodologia

enfermera.

El contenido del trabajo trata de un Plan de Cuidados de enfermeria
basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC (N-N-N). Es decir, se ha empleado
la clasificacion de la sociedad cientifica de enfermeria NANDA Internacional
[35] (North American Nursing Diagnosis Association) para desarrollar los
diagnésticos de enfermeria, las intervenciones segun la clasificacion NIC [7]
(Nursing Interventions Classification) y los resultados esperados segun la
clasificacion NOC [36] (Nursing Outcomes Classification); para el cual se ha
utilizado el modelo AREA como metodologia enfermera para el desarrollo del
diagnéstico principal, el cual nos ha facilitado la toma de decisiones a la hora

de disefiar nuestro plan de cuidados.

Para la busqueda de la evidencia cientifica se han utilizado las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, Medline, Cochrane, Elsevier. Junto

con libros consultados de biblioteca de la Universidad Catoélica San Antonio.

Tras la revision exhaustiva, los articulos fueron clasificados vy

seleccionados segun los criterios de interés y objetivos del trabajo.

48



Resultados

5. RESULTADOS
5.1 Descripcion del caso

Paciente varéon de 84 afos, diagnosticado de diabetes en el afio 1983.
Ocupa su vida en la medida que puede a la huerta y la carpinteria. No presenta
hébitos toxicos. Nacionalidad espafiola. Viudo, con 3 hijas encargadas de él,

fij6 su residencia en las Torres de Cotillas hace mas de 20 afios.

Refiere buen control de diabetes, no presenta alteraciones analiticas
importantes, sin embargo nos comunica haber cursado con ciertos valores altos
de glucemia en las Ultimas semanas y acude a nuestra consulta de Enfermeria

por ulceracion en pierna izquierda visiblemente exudativa.

Elijo este caso para mi plan de cuidados por la facilidad de trato que
tengo con el paciente, abierto y dispuesto a responder cada una de mis

preguntas.

5.2 Plan de cuidados
Valoracion realizada segun los 11 patrones funcionales de Margory

Gordon, recogidos en el programa OMI de atencion primaria.

49



1de2

PROTOCOLO Pagina

Nombre
N.H.C
Episodio

\%\H_K_Eﬁmm PREVENTIVAS
Curso Descriptivo™ 5/10/2012 PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD (ANC.)

185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Aihos

Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

Percep. de salud (Anc.) Valoracién general

Importancia de las terapias complementarias
en el cuidado integral de un paciente diabético

Peso 90 Talla 180 3 IMC 27,778 Temp
TAS 105 TAD 60 F.C. EiR:
|Hig. personal Buena Hig. vest./arreglo Adecuado Vacunas Completa
, Hig. boca Adecuada Hig./seg. vivienda Buena Revisiones Completa
Prob./salud [nt] Si Habitos téxicos No
Tipo problema Enf. créonica Tabaco No
Nivel cuidados Adecuada Alcohol No
Conocimientos Adecuada Drogas No
Actitud Aceptacion Café exc. No
Tto. farma.[nt] Si Adhesion tto Adecuada Polimedicacion No 8
Ind. terap. Si Adhesion ind. No Automedicacion Si
Actitud terapia Interés Alergias No Seg. medicacion Si
Caidas [nt] No Accidentes No
Prob. movilidad Si Sist. ayuda Si
N° Ingresos [nt] 0 Causa
[ Anc. Sin Riesgo [nt]
Prev. accident. No 2 | Anc. Riesgo [nt]
COMENTARIOS:
| Cons. medicacion [nt]
| C. prev. accidentes [nt]

RESULTADO Patrén eficaz

| Cons. hig. personal [nt]

50



Resultados

51



Importancia de las terapias complementarias
en el cuidado integral de un paciente diabético

52



Resultados

FROUITOCULO Pagina 1de2
Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Anos
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
Nutricion-Metabdl. (Anc) Valoraclén general
Peso 90 Talla 180 3 IMC 27,778 Temp.
Comidas/dia 4 Lugar comidas Casa Horario fijo  sj
Alim, adec. [nt] Si Liquido/dia (ml.) 2000 Vitaminas No
Prob. Boca No Prob. Dieta No Otros Problem. No
Caries No No equilibrada No Sint. disgest. No
Ulceras No Insuficiente No Dependencia No
Inflamacién No Entre horas No Inapetencia No
Lact. escasos No Alt. peso No
Prob. Comer  No Cena abundan. No Intole. alimen No
Masticar [nt]  No Come s/hambre No
Pr. tragar No Sedentarismo No
Sonda NG No
17 Estado nutricional Normal
Alt. Piel Si
| Alt. integridad Si Sig. rascado No Palidez Si
[ Frag. capilar Si Dermatitis No Edemas
Def. hidratacion No Prurito No Cicatrizacion Si
Calor al tacto No Frialdad No Enrojecimiento Si

[ ] Cons. Alimentacion [nt]
COMENTARIOS:

- RESULTADO ~ Patrén alterado
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Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Curso Descriptivo  5/10/2012

ELIMINACION (Anciano)

INTESTINAL
Deposic./sem. 4
Problemas eliminacién
Dolor defecar No
Dolor abdomen No
Dist. abdomen No
Sangre heces No
Flatulencia No
URINARIA
Micciones/dia 3

Problemas miccion

Incontinencia No

Disuria No

Escozor No

Retenciones No

Globo vesical No

Goteo No
CUTANEA

| Prob. eliminacién cutanea

Sudor copioso No
Olor corporal No

COMENTARIOS

No

No

PATRON 03: ELIMINACION (ANC.)

Consistencia

Incontinenc.[nt]
Fisuras
Fecalomas
Hemorroides
Ruidos intest.

Caract. orina

Poliuria
Polaquiuria
Oliguria
Nicturia

Si

Drenajes

Edad

Blandas

No
No

No
No

Normal

Heridas exudativas

RESULTADO Alto riesgo de alteracién

PROTOCOLO

84 Ainos

Profesional  FERNANDEZ BANO, JOSEFA

Valoracién general

Color Normal

Sist. de ayuda g

Laxantes No
Supositorios No
Enemas No
Ostomia No

Sist. de ayuda No
Absorbentes No
Colector No
Sonda vesical No
Urostomia No

No
Si

Pagina

1de2
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Independiente
Ayuda
Independiente
Ayuda
Ayuda
Independiente
Ayuda
Continente

Continente

Independiente
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PROTOCOLO pagina 1de2

Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Aios
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS .
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
. ACTIV.-EJERCICIO (Anc.) Valoracién general
[Tas 105 TAD 60 FC. 68 FR.
7 Dependiente No Barreras ambientales No

Def. motoras Si Falta de recursos No
A Def. sensorial Si Pardlisis, paresias No

Def. emocional No Prob. salud limitantes Si

Sint. Respiratorios No Sint. Fisicos No

Tos ineficaz INo Cansancio excesivo No

Disnea ,Zo Hipotonia muscular No

Cianosis No Inmovilizaciones No

Ortopnea No Claudicacion intermitente 'No

Ruidos respiratorios Pulsos periféricos

80 B
EJERCICIO/OCIO
Ejercicio fisico No Horas/semana Dias/semana
Paseo No
l Act. de ocio [nt] No
Aburrimiento No Incapaz ocio habitual | Cons. Ejercicio [nt]
Desinterés ocio No Incap. actividad habitual

Mantenimiento hogar Adecuada

COMENTARIOS

RESULTADO Alto riesgo de alteracion
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PROTOCOLO Pagina 1de2
Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Aiios
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS .
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 05: SUENO-DESCANSO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
SUENO-DESCANSO (Anciano) Valoracién general
Horas suefio/dia it | Lugar Casa Horario suefio regular Si
Siestas | §j Minutos/dia 30 De: (23
Ronca |§j Apnea de suefio No A 6
Problemas con el suefio No
Pr. conciliar el suefio No
Interrupciones suefio No
Ayudas para dormir No
Se levanta cansado No Confusion No
Somnolencia No Cansancio No
Alt. Descanso/Relajacion No Horas descanso/dia 8
Medicamentos para descansar No Influye en sus actividades No
Alteraciones en examen No
Signos de cansancio No
Alt. de la conducta No
COMENTARIOS

RESULTADO  Patron eficaz
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PROTOCOLO Pagina 1de?2

Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento ~ 1/09/1928 Edad 84 Aios
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 06: COGNITIVO-PERCEPTIVO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
, COGNITIVO-PERCEP. (Anc.) Valoracién general
Nivel consciencia - 2 31
Orientado Si Puede leer Si Puede escribir Si
Alt. Cognitivas No
Pr. exp. ideas No Pr. lenguaje No Pr. comprension No
Pr. memoria No Pr. concentrar No Fobias, miedos No
Dif. decisiones No Sint. depresivos No
Alt. Perceptivas Si
Pr. vision [nt] No Pr. olfato No
Pr. audicion [nt] Si Audifono Pr. gusto No
Tapon cera [nt] No Veértigo No Pr. sensi./tactil Si
Dolor i
Tipo Agudo Intens. 2: Moderado
Loc. mmii Control Adecuada Alt. activ.  §j
Alt. Conducta No
Intranquilidad No Irritabilidad No Agitacion No

COMENTARIOS

RESULTADO Alto riesgo de alteracion
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Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 07: AUTOPERCEPCION (ANC.)

AUTOPERCEPCION (Anc.)

Pr. Consigo mismo No
Verbalizaciones autonegativas No
Expresiones de desesperanza No
Expresiones de inutilidad No

Pr. Conductuales No
Conducta indecisa No
Confusion No
Det. de la atencion No
Irritabilidad No
Agitacion No
Angustia No

Cambios Recientes No

Tipo cambios

Son un problema No

Datos del Examen

Imagen corporal Cuidado

Nervioso(5)/Relajado(1) 2

COMENTARIOS:

RESULTADO Patron eficaz

PROTOCOLO Pagina

84 Afos
Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

Valoracién general

Pr. con su imagen corporal No
Le preocupan los cambios No
Miedo al rechazo de otros No
Sent. negativo de su cuerpo No
Otros Problemas No
Fracasos, rechazos No
Amb. familiar desfavorable No
Carencias afectivas No
Insomnio No
Dif. concentracion No
Ansiedad, depresion No
Influyen en:
Rasgos personales Afimativo
Asertivo(5)/Pasivo(1) 4
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Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 08: ROL-RELACIONES (ANC.)

ROL-RELACIONES (Anciano)

Convive en: Unid. familiar

Convive con su hija

Cuida de alguien No

Depende de alguien Si Hijos

Red apoyo familiar [nt] Adecuada

Situac. economica [nt] Adecuada

Pr. relacién social No

Pr. relacion familiar No

Pérdida seres queridos Si

Conductas inefectivas No Duelo anticipado
Expresion de culpa No Negacion pérdida
Tristeza prolongada No

Pertenece a grupos/asociaciones

COMENTARIOS

RESULTADO Patr6n eficaz

PROTOCOLO Pagina 1de2

84 Aios

Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

Valoracién general

N° personas grupo familiar [nt] 2

Situacidon vivienda [nt]

Situac, sociofamiliar [nt]

No

No
No
Alt. funcién del rol No
Adecuada
Adecuada

. Se siente solo?
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PROTOCOLO Pagina
Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento Edad 84 Ainos
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS ~
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 09: SEXUALIDAD-REPROD. (ANC) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

SEXUALIDAD (Anc.)

|Edad menopausia

Sequedad No

Rev. Ginecoldgicas No

Ultima rev.

Rev. Urologicas No

Motivo

Relac. Sexuales No
Dificultades No

Cont. de riesgo No

COMENTARIOS:

RESULTADO  Patrén eficaz

Valoracién general

Sofocos No

Sangrado No

Periodicidad (meses)

Periodicidad (meses)

Satisfaccién (0/5)

1de2
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PROTOCOLO

Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Afos
Episodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Curso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 10: ADAPTACION AL ESTRES (ANC.) Profesional
ADAPTACION ESTRES (Anc.)
Cambios/Prob. importantes No Tipo
Influencia (significativa) No ¢En qué influye?
Prob. en la adaptacion No Rechazo/retraso at. sanitaria
Emociones inapropiadas No Negacion problemas evidentes
Soluciones inadecuadas No Minimiza los sintomas
Incapaz afrontar situaciéon No
Deficiente apoyo familiar No
Rechazo No Comunicacion limitada
Intolerancia No Dependencia pasiva
Psicosomatizacion No Ayuda poco satisfactoria
Estrés: Sensacion actual No Estres: situaciones anteriores
Desencadenantes conocidos No
¢ Esta normalmente tenso? No Prob. en la resolucion
Estrategias adaptacion estrés No
Sistemas de apoyo No
Ayudas para relajacion No Tolerancia al estrés
Técnicas de relajacion No
Medicamentos/drogas No

COMENTARIOS

RESULTADO Patron eficaz

FERNANDEZ BANO, JOSEFA

No
No
No

Valoracién general

Pagina

1de2

66



Resultados

PROTOCOLO Pagina

{ombre
{H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Ahos

pisodio ACTIVIDADES PREVENTIVAS i
urso Descriptivo  5/10/2012 PATRON 11: VALORES-CREENCIAS (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

VALORES CREENCIAS (Anc.) Valoracién general

5, Qué le importa en la vida? Familia

;, Contento con su vida? Si Ideas/creencias importantes Si

Conflictos/preocupaciones importantes No

Pertenece a grupos/asociaciones No

¢ De qué tipo? Es importante para él No

Problemas para su integracion No Conflicto/oposicién familiar No

Practica alguna religion Si

Es importante en su vida Si Problemas para sus practicas No

Le ayuda en sus problemas Si Conflicto/oposicion familiar No

VALORACION FAMILIAR
Valores/costumbres culturales Si

Creencias religiosas Si

OTROS ASPECTOS

Conflicto/preocupacion vida-muerte No Actitud Activa

Conflicto/preocup. sufrimiento-dolor No Actitud Aceptacion

Conflicto/preocupacion enfermedad No Actitud Aceptacion

COMENTARIOS

7 RESULTADO Patron eficaz

1de2
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5.2.1 Diagnosticos de enfermeria identificados

(00046) Deterioro de la integridad cutanea m/p alteracion
de la circulacion, factores mecanicos (cizallamiento, presion,
sujeciones) r/c invasion de las estructuras corporales,

destruccion de las capas de la piel.

(00088) Deterioro de la deambulacion m/p deterioro del
equilibrio, resistencia limitada r/c deterioro de la habilidad para
subir escaleras, deterioro de la habilidad para recorrer

distancias requeridas.

(00122) Trastorno de la percepcion sensorial auditiva m/p
alteracion de la integraciéon sensorial, alteracion de la
recepcion r/c cambio informado o medido de la sensibilidad

acustica.
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5.2.2 Red de razonamiento segun modelo AREA

Deterioro de
la integridad
cutanea

Varon

84 anos

Trastorno de la Deterioro de

percepcion la

sensorial deambulacion

auditiva
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- Justificacion diagnaostico principal

Deterioro de la integridad cutanea m/p alteraciébn de la circulacion,
factores mecanicos (cizallamiento, presion, sujeciones) r/c invasion de las

estructuras corporales, destruccion de las capas de la piel.

A mi parecer es el deterioro de la integridad cutanea el diagndstico
principal a tratar debido a que el paciente acude a la consulta de enfermeria
por ese motivo, ademas ese problema deriva en el paciente limitandole todavia
mas la movilidad reducida que presenta en ese miembro ya que, como refleja,
tiene miedo a golpearse o rozarse con la herida mientras ésta esté activa y
prefiere no moverse mucho. Este diagnéstico es independiente de la deficiencia
auditiva que presenta durante muchos afios y en tratamiento con dispositivos

de ayuda.
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j ' Fecha 8/10/2012

Sericis . : Hora 0:00:00
L !

Historial de Planes de cuidados

Paciente
Edad 84 Anos Teléfono 968626394
Email
Diagnéstico de enfermeria 00046 Deterioro de la integridad cutanea
Fecha de inicio ( 8/10/2012 Fecha de cierre
DIAGNOSTICO 8/10/2012
C.D. 046-1 Invasion de las estructuras corporales
048-2 Destruccién de las capas de |a piel (dermis)
FR. 00225 Alteracién de la circulacién
00244 Factores mecénicos (p.ej., cizallamiento, presién, sujeciones)
NOC: 0407 Perfusion tisular: periférica
T il S
Valoracién: 2 Sustancialmente comprometido
Indicador: 040707 Coloracién de piel normal Valoracién: 2
Indicador: 040709 Piel intacta Valoracién: 2
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Valoracién: 2 Sustancialmente comprometido

Indicador: 110102 Sensibilidad en el rango esperado Valoracion: 3
Indicador: 110107 Coloracién en el rango esperado Valoracion: 2
NIC: 2316 Administracion de medicacién: topica

Actividad: 231602 Tomar nota del historial médico y de alergias del paciente.

Actividad: 231604 Determinar el estado de la piel del paciente en la zona donde se aplicara la medicacion.
Actividad: 231605 Retirar los restos de medicacion y limpiar la piel.

Actividad: 231607 Aplicar el farmaco topico segun esté prescrito.

Actividad: 231609 Extender la medicacion uniformemente sobre la piel.

Actividad: 231611 Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y adversos de la medicacion.

Actividad: 231613 Documentar la administracién de la medicacion y la respuesta del paciente, de acuerdo con las
normas de la institucién.

3584 Cuidados de Ia piel: tratamiento tépico
Actividad: 358405 Retirar el esparadrapo y los restos.

Actividad: 358412 Dar masaje alrededor de la zona afectada.

Actividad: 358425 Aplicar un apésito oclusivo limpio (Tegaderm o Duoderm), si es necesario.

Actividad: 358426 Aplicar antibioticos topicos a la zona afectada, si procede.

Actividad: 358433 Registrar el grado de afectacién de la piel.
3660 Cuidados de las heridas

Actividad: 366001 Despegar los apésitos y limpiar los restos de la herida.

Actividad: 366003 Anotar las caracteristicas de la herida.

Actividad: 366006 Limpiar con jabén antibacteriano, si procede.

Actividad: 366021 Vendar con gasas de malla apropiada, si es necesario.

Actividad: 366026 Ensefiar al paciente o miembro de la familia a realizar la cura de la herida.
3680 Irrigacion de heridas

Actividad: 368002 Explicar el procedimiento al paciente mediante preparacion sensorial.

Actividad: 368004 Proteger las ropas del paciente para que no se ensucien con la solucién de irrigacion o el drenaje de
la herida.

de métedos realizados Pagina 1
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r’j Fecha 8/10/2012

Servicis . Hora 0:00:00
L (B et f

Somlrned |

Historial de Planes de cuidados

Paciente

Edad 84 Aros Teléfono

Email
Diagnéstico de enfermeria 00046 Deterioro de la integridad cutdnea
Fecha deinicio  8/10/2012 Fecha de cierre

Actividad: 368008 Colocar al paciente de forma tal que la solucién de irrigacion pueda ser recogida en un recipiente,
dependiendo de Ia ubicacién de la herida.

Actividad: 368008 Irrigar la herida con la solucion adecuada con una jeringa de irrigacién grande.
Actividad: 368018 Vendar la herida con el tipo de vendaje estéril adecuado.
Actividad: 368021 Informar al médico de cualquier signo de infeccion y/ o necrosis.

4070 Precauciones circulatorias

Actividad: 407001 Realizar una exhaustiva valoracion de la circulacion periférica (comprobar pulsos periféricos, edema
llenado capilar, color y temperatura de la extre

Actividad: 4070086 Evitar lesiones en la zona afectada.

Actividad: 407007 Evitar infecciones en heridas.

Actividad: 407010 Instruir al paciente y a la familia acerca de la proteccion contra heridas de la zona afectada.
Actividad: 407011 Observar las extremidades para ver si hay calor, rojeces, dolor o edema.
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SEGUIMIENTO
ESPACIO DE TIEMPO
7 DIAS FECHA ESTIMADA DE

REVISION: 15/10/2012
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Email
Diagndstico ds enfermeria 00045 teriore g2 12 integridad cutanea o N

81072012

75



Importancia de las terapias complementarias
en el cuidado integral de un paciente diabético

L Fecha 15/10/2012

Sericis = Hora 0:00:00
s srciE=s R l—-—>
i S lised

Paciente
Edad 84 Afios Teléfono 9685628384

Email

SEGUIMIENT 15102012

Co.

Veioasien. §

Actividad:

Actividad. 231811 Coniroler sise progucsn 1iCOS ¥ 20verses de ia medicacidn,

Aciividad: 231513 i80 de Ia medicacion y la respusstz del pacienis. de acusrdo con iz

- 3582 Cuidados de s pisl: tratamiento tépice
Actvided: 328403 Rstiarslesparadraps v los resios
12 Darmeszje srededordelzzonz 2
oclusive
3580

Actividad: 358008 Limpisr con jabdn sntibatteriano, si procsde.

Acividzd: 3068021 Vend 7 2s 8z maliz 2propizsz, si es necssario.
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5.2.3 Ejecucién
Esta etapa del plan de cuidados te obliga a poner en practica de la

manera mas Optima posible los conocimientos adquiridos, los objetivos
planificados y las intervenciones elaboradas de forma individual para alcanzar
las metas programadas. De manera consecuente se pretende alcanzar un
mayor bienestar bio-psico-social para el paciente, todo ello bajo un criterio
basado en la evidencia cientifica adquirida a lo largo del plan de estudios.

Al paciente se le fue citando cada 48 horas para revision y nueva cura,
en el transcurso de los dias se podia observar la favorable evolucion en la
cicatrizacion (especificamente de los bordes hacia el lecho de la Ulcera)
ademas de una coloracion rosacea acompafada de tejido de granulacion que

nos indicaba la direccion correcta de nuestro camino a seguir.
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5.2.4 Evaluacién
En este paciente el diagndstico principal obtenido a través de la red de

razonamiento clinico se encontraba a nivel cutaneo.

En ese contexto el proposito era cumplir los objetivos fijados en el plan
de cuidados, para obtener la mayor recuperacion por parte de nuestro

paciente, dotandole del mayor grado de autonomia posible.

Siguiendo esta directriz observé que nuestro paciente realizaba con
demasiada frecuencia actividades contraproducentes (tareas, obligaciones,
cuidado de animales...) lo que generd un comportamiento ineficaz para lograr

el objetivo marcado.

Tras conversar con el paciente se corrigieron aquellas actividades que
no se cumplian de acuerdo al plan de cuidados, concluyendo un resultado que
hizo de este elaborado plan una herramienta exitosa para sobrellevar su

problema de la mejor manera.
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Nombre
N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad
Episodio ULCERA, ULCERACION VARICOSA PIERNA DERECHA
Curso Descriptivo  15/10/2012 SEG. P02: NUTRIC./METABOLICO (ANC.)
Nutricional
Peso 90 Talla 180 3
Comidas/dia 4 Lugar comidas Casa
Alim. adec.[nt] Si Liquido/dia (ml.) 2000
Prob. Boca No Prob. Dieta No
Caries No No equilibrada No
Ulceras No Insuficiente No
Inflamacién No Entre horas No
Lact. escasos No
Prob. Comer  No Cena abundan. No
Masticar [nt] No
Pr. tragar No
Sonda NG No
18 Estado nutricional Normal
Alt. Piel Si
Alt. integridad ‘ Sig. rascado No
Frag. capilar Dermatitis No
W Def. hidratacién No Prurito No
Calor al tacto No Frialdad No
COMENTARIOS:

RESULTADO Alto riesgo de alteracion

PROTOCOLO Pagina 1de5

84 Anos
Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
Valoracién general

IMC 27,778 Temp.

Horario fijo S

Vitaminas No

Otros Problem. No
Sint. disgest. No
Dependencia No
Inapetencia No
Alt. peso No
Intole. alimen No

Come s/hambre No

Sedentarismo No
Palidez No
Edemas Si
Cicatrizacion No
Enrojecimiento Si

[ | Cons. Alimentacion [nt]
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Nombre

N.H.C

Episodio

Curso Descriptivo

PROTOCOLO

185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Afnos

ULCERA, ULCERACION VARICOSA PIERNA DERECHA
15/10/2012  SEG. P02: NUTRIC./METABOLICO (ANC.)

Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA

Actividad Valoracién general

TAS 90 TAD 70 F.C. F.R.

Dependiente No Barreras ambientales No

Def. motoras Si Falta de recursos No

Def. sensorial Si Paralisis, paresias No
| Def. emocional No Prob. salud limitantes Si

Sint. Respiratorios No Sint. Fisicos No

Tos ineficaz No Cansancio excesivo No

Disnea No Hipotonia muscular No

Cianosis No Inmovilizaciones No

Ortopnea No Claudicacion intermitente No

Ruidos respiratorios Pulsos periféricos

85 2 B

|
'EJERCICIO/OCIO

Ejercicio fisico No Horas/semana Dias/semana

Paseo No

Act. de ocio [nt] No

Aburrimiento No Incapaz ocio habitual

Desinterés ocio No Incap. actividad habitual

Mantenimiento hogar Adecuada

COMENTARIOS:

RESULTADO Alto riesgo de alteracion

Pagina

Cons. Ejercicio [nt]

2deb
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PROTOCOLO Pagina 3de5

Nombre B WAMO BANSHEZ DUAN

N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Afos
Episodio ULCERA, ULCERACION VARICOSA PIERNA DERECHA
Curso Descriptivo  15/10/2012  SEG. P02: NUTRIC./METABOLICO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
Autopercepcion Valoracién general
Pr. Consigo mismo No Pr. con su imagen corporal No
Verbalizaciones autonegativas No Le preocupan los cambios No
Expresiones de desesperanza No Miedo al rechazo de otros No
Expresiones de inutilidad No Sent. negativo de su cuerpo No
Pr. Conductuales No Otros Problemas No
Conducta indecisa No Fracasos, rechazos No
Confusion No Amb. familiar desfavorable No
Det. de la atencién No Carencias afectivas No
Irritabilidad No Insomnio No
Agitacion No Dif. concentracion No
Angustia No Ansiedad, depresion No
Cambios Recientes No
A Tipo cambios
Son un problema No Influyen en:

Datos del Examen

Imagen corporal Cuidado Rasgos personales Afimativo

Nervioso(5)/Relajado(1) 2 Asertivo(5)/Pasivo(1) 4

COMENTARIOS:

RESULTADO  Patron eficaz
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PROTOCOLO Pagina 4deb

Nombre  DERRAMO SANCHER THRw:

Diagnésticos de Enfermeria

N.H.C 185290 Fecha Nacimiento 1/09/1928 Edad 84 Afos
Episodio ULCERA, ULCERACION VARICOSA PIERNA DERECHA
Curso Descriptivo  15/10/2012 SEG. P02: NUTRIC./METABOLICO (ANC.) Profesional FERNANDEZ BANO, JOSEFA
DIAGNOSTICO
EVALUACION:

CIAP
Diagnosticos NANDA

Factores relacionados
Resultados NOC

Indicadores

Intervenciones NIC

Actividades

OTRAS CARACTERISTICAS:

S97 - ULCERA, ULCERACION VARICOSA PIERNA DERECHA .
00046 - Deterioro de la integridad cutanea

Alteracién de la circulacion

Factores mecanicos (p.ej., cizallamiento, presion, sujeciones)

Perfusion tisular: periférica

Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Coloracion de piel normal

Piel intacta

Sensibilidad en el rango esperado

Coloracion en el rango esperado

Administracion de medicacion: topica

Cuidados de la piel: tratamiento topico

Cuidados de las heridas

Irrigacion de heridas

Precauciones circulatorias

Tomar nota del historial médico y de alergias del paciente.

Determinar el estado de la piel del paciente en la zona donde se aplicara la medicacion.
Retirar los restos de medicacion y limpiar la piel.

Aplicar el farmaco tépico segln esté prescrito.

Extender la medicaciéon uniformemente sobre la piel.

Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y adversos de la medicacion.

Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del paciente, de acuerdo con las normas de |

Retirar el esparadrapo y los restos.

Dar masaje alrededor de la zona afectada.
Aplicar un apoésito oclusivo limpio (Tegaderm o Duoderm), si es necesario.
Aplicar antibiéticos tépicos a la zona afectada, si procede.

Registrar el grado de afectacion de la piel.

Despegar los apésitos y limpiar los restos de la herida.

Anotar las caracteristicas de la herida.

Limpiar con jabon antibacteriano, si procede.

Vendar con gasas de malla apropiada, si es necesario,
Ensefar al paciente o miembro de la familia a realizar la cura de la herida.
Explicar el procedimiento al paciente mediante preparacién sensorial

Proteger las ropas del paciente para que no se ensucien con la solucién de irrigacion o el drenaje de la heri
gacion pueda ser recogida en un recipiente, dependie

Colocar al paciente de forma tal que la solucion de
Irrigar la herida con la solucién adecuada con una jeringa de irrigacion grande.
Vendar la herida con el tipo de vendaje estéril adecuado.

Informar al médico de cualquier signo de infeccion y/ o necrosis.

Realizar una exhaustiva valoracion de la circulacion periférica (comprobar pulsos periféricos, edema, llenad

Evitar lesiones en la zona afectada.

Evitar infecciones en heridas

Instruir al paciente y a la familia acerca de la proteccién contra heridas de la zona afectada.
Observar las extremidades para ver si hay calor, rojeces, dolor o edema.
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Independiente

Ayuda
Independiente
Independiente

Ayuda
Independiente

Ayuda

Continente
Continente

Independiente
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5.2.5 Opinién personal/ Conclusion

Me gratifica haber podido realizar un plan de cuidados de diferente forma
a la que viene siendo habitual, comprobando el desconocimiento que existe
aun en el ambiente de nuestra profesidon a la hora de manejar planes de
cuidados con la herramienta que nos brinda OMI, por lo que es un aspecto a

tener en cuenta el hecho de estar preparado para poder llevarlo a cabo.
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6. DISCUSION
El uso de terapias alternas y complementarias es cada vez mas comun

entre la poblacion; la finalidad de recurrir a este tipo de tratamientos es
disminuir los sintomas y tratar de retardar las complicaciones devenidas por
una enfermedad. Nuestro paciente acude a ellas con el deseo de controlar
mejor su enfermedad, encontrarse bien y evitar en lo posible el desgaste que
produce a la larga la enfermedad.

Entre las repercusiones positivas que de las TC obtiene nuestro
paciente, cabe destacar el resultado complaciente que muestra tras la
informacion y el uso de estos procedimientos, independientemente de los
objetivos logrados respecto al motivo de la consulta. En otro estudio (Suarez
2002), una de las conclusiones que se aporta es que el grado de satisfaccion
de los usuarios de TC es alto, lo que queda asentado con el dato de que el
100% de las personas estudiadas recomendaria la terapia a la que se esta

sometiendo y al 92% les gustaria que lo ofreciera la seguridad social [12].

En el campo de la investigacion sobre la medicina tradicional y
complementaria y sobre el uso de estas técnicas y procedimientos, hemos
podido comprobar que se dispone cada vez de un mayor numero de estudios
publicados. Este hecho queda reflejado en las tablas 2 y 3. El nimero de
trabajos procesados por Medline en el area de la medicina tradicional y
complementaria se aproxima a los 50.000 en los ultimos 10 afios [4]. La
medicina complementaria muestra una mayor riqueza de investigacion en
comparacion con la medicina tradicional, esto no es dificil de comprender: la
medicina complementaria no sustituye a la occidental, sino que es un auxilio

para ella.

La calidad de estos estudios mejora lentamente en el tiempo, pero una
de las limitaciones mas importantes que hemos contemplado en nuestro
estudio sigue siendo la falta de calidad metodoldgica llevada a cabo en ellos.
No podemos omitir que ante el auge que se esta viviendo, la falta de
investigaciones cientificas suficientes sigue siendo el talébn de Aquiles de la
medicina tradicional frente a la medicina occidental. Pero es precisamente en

este espacio donde la medicina tradicional puede imponerse o desaparecer.
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Conformar sus bases cientificas es esencial para lograr una posicion ante el
reto lanzado por la medicina occidental. La investigacion cientifica es el unico
camino para convertir la medicina tradicional en una medicina basada en

evidencia [4].

A través de toda la literatura consultada observamos una cierta
tendencia por parte de los enfermeros a la utilizacion de las TC como
herramienta de cuidados.

Si hablamos de diabetes, los estudios encontrados en la literatura
cientifica afirman y demuestran tanto la incidencia como la prevalencia de esta
enfermedad [10,11]. Coincidimos con estas cifras puesto que desde nuestra
experiencia en atencion primaria, pudimos comprobar, gracias a los
profesionales sanitarios, que gran parte de las consultas programadas las
ocupaban pacientes con esta patologia. Tanto es asi, que gran parte de EPS
(educacion para la salud) observada en consulta con los pacientes, iba
enfocada a tratar patrones a seguir y cambios en el estilo de vida relacionados

con esta enfermedad.

Abed N. en Chile durante el afio 2010 encontré que el 64% de las
personas con diabetes ha hecho uso de terapias alternativas de manera

complementaria para tratar su enfermedad [27].

En el 2006, en Taiwan se realizé un estudio transversal donde se
explor6 el uso de terapias alternativas en pacientes diabéticos. Los
participantes informaron un extenso uso de estos recursos. La prevalencia de
uso de terapias alternativas o complementarias en personas diagnosticadas
con DM fue de 61% [27].

Estos resultados difieren con los encontrados en nuestro estudio, que
revelan una escasa utilizacion por parte de nuestro paciente de este arsenal
terapéutico. Sin embargo haciendo participe al paciente en el control de su
enfermedad, explicandole el sentido y significado de la terapia complementaria
en su tratamiento, encontramos en nuestro paciente una mayor adherencia al
tratamiento que hace del plan de cuidados una herramienta de éxito logrando

los objetivos propuestos de manera eficaz.
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En cuanto a la stevia rebaudiana, los resultados parecen muy
prometedores. Aunque no se ha podido constatar en nuestro paciente su
eficacia, la revision bibliografica acerca del tema pone de manifiesto los
resultados favorables encontrados en la mayoria de estudios publicados, que
dan respuesta a las propiedades farmacoldgicas que esta planta puede ofrecer
a los pacientes diagnosticados de DM tipo 2 [30,32,33], por lo que podria ser
motivo de nuevas investigaciones sobre el tema para finalmente ver sus

resultados extrapolados.

De igual forma, hemos podido comprobar que existe una concordancia
en el tiempo en la forma de entender y cuidar al paciente dentro de un equilibrio
con la naturaleza, coincidimos con los estudios revisados [34, 25] en la manera
de entender y potenciar la salud en el paciente, tomando como punto de partida
las ensefianzas de la madre de la enfermeria moderna, Florence Nightingale,

gue tanto han hecho por nuestra profesion.

6.1. Limitaciones
Las limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo de este estudio

han sido:

- Margen estrecho de tiempo de consecucion para realizar el estudio de

caso.

- Restricciones a la hora de elegir un plan de cuidados donde se
enmarque el paciente mas adecuado a nuestras ideas para realizar el

estudio de caso deseado.

- El acceso a varios de los articulos que se pueden consultar a lo largo del

estudio son previo pago para su visualizacion completa.
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7. CONCLUSIONES
1. Las terapias complementarias, enmarcadas en el ambito de la

medicina tradicional, se implantan de manera progresiva en la oferta formativa

de los profesionales de enfermeria.

2. La fitoterapia se muestra como una terapia coadyuvante en el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

3. La estevia rebaudiana bertoni puede ser de gran ayuda para aquellas
personas que deben disminuir su ingesta de azucares, como es el caso de los
pacientes diabéticos, dado que este edulcorante no es metabolizado por el

organismo.

4. Existen teorias de enfermeria, como la que acufia Florence
Nightingale con el primer modelo conceptual de enfermeria, que simpatizan con

las ideas fundamentales de las Illamadas terapias complementarias.
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Anexos

9. ANEXOS

Anexo | Tablas

Tabla 9.3. Clasificacion de intervenciones de enfermeria y terapias complementarias. Blanca J. 2005

Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) ¥ terapias complementarias

: L1480 Masaje simple 4860 Terapia de reminiscencia

4920 Escucha activa 5465 Contacto terapéutico

1380 Aplicacion calor-frio 5880 Técnica de relajacion

4400 Musicoterapia 1610 Bafo

5420 Apoyo espiritual 5360 Terapia de entretenimiento

0180 Manejo de la energia 5424 Facilitar la priactica religiosa

5270 Apoyo emocional 5400 Potenciacion de la autoestima
u Acupresion 5020 Hipnosis

0 Aromaterapia 5320 Humor

4680 Biblioterapia 4330 Terapia artistica

5310 Dar esperanza 4430 Terapia con juegos

4390 Terapia con el ambiente

Tabla 9.4. Comportamiento de la investigacion cientifica en grandes areas de la medicina tradicional, alternativa y
complementaria durante el periodo 1993 — 2003 segin Medline. Cafiedo R. Octubre 2003.

_ E”?‘?‘YGE‘ ECA 5 afios
Total de registros || _clinicos
Materia (10 afios, MESH) 0 9 %
No. No. No.
(1) (2) (3)
[Medicine, Traditional | 5 066 | 150 | 2| 84 ||s6| 56 |[66]
|Complementary Medicine || 4 987 13 309||66[1 913|571 233|/64|
Complementary 35 169 3323|| 9|1 922(|57||1 238||64
Therapies
Medicine, Oriental 1721 90 || 5| 50 |55/ 34 ||es
Traditional
Medicine, Chinese 1454 82 | 5| 48 |s8|| 32 |66
Traditional
*Leyenda ECA: Ensayos controlados aleatorios.

(1) Por ciento de ensayos clinicos del total de trabajos identificados en 10 afios.
2) Por ciento de ensayos clinicos aleatorios del total de ensayos clinicos.

(3) Por ciento de ensayos clinicos aleatorios realizados en los dltimos 5 afios.
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Tabla 9.5. Comportamiento de la investigacion cientifica en las disciplinas mayores de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria durante el periodo 1993- 2003, seguin Medline. Cafiedo R. Octubre 2003.

. Total de registros ES[STW?ESSS ECA > anos

Materia (10 afios, MESH) % % %

No. [l 7y || No- || iy || Ne- | =y

Plants, Medicinal 14 789 419 || 2 ||268| 63| 174 | 64
[Diet therapy I 5 969 | 1020] 17| 740][ 72/ 381 || 51 |
[Exercise Therapy || 4 483 1117 24| 802]|[71] 502 62|
[Phytotherapy I 4 441 | 429 || 9 |[303][70 289 95 |
|Acupuncture I 2 535 | 463 |[18] 33271 238 71|
|Chiropractic I 1911 | 64 | 3| 49 |[76] 22 || 44|
|Homeopathy I 1 740 | 113 || 6 || 77 |[ e8] 37 || 54|
[Hypnosis I 1410 | 192 |[13][138][71 53 | 74|
*Leyenda ECA: Ensayos controlados aleatorios.
(1) Por ciento de ensayos clinicos del total de trabajos identificados en 10 afios.
2 Por ciento de ensayos clinicos aleatorios del total de ensayos clinicos.

(3) Por ciento de ensayos clinicos aleatorios realizados en los Ultimos 5 afios.

Tabla 9.6. Técnicas mas utilizadas en Espafia. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 2011

Técnica Frecuencia de
utilizacion

Yoga 32.5%
Acupuntura/Medicina tradicional china 31.5%
Quiromasaje 28.4%
Homeopatia 23.0 %
Reflexologia podal 16.1%
Tai-chi 13.3%
Terapia floral 12.0%
Drenaje linfatico 9.1%
Naturopatia 8.8%
Reiki 8.4%
Osteopatia 8.2%
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Tabla 9.7. N° de péaginas web relacionadas con las terapias naturales (Enero 2011). Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. 2011

Teérmino N° de paginas

“Terapias complementarias™ 1.050.000
“Medicina alternativa™ 708.000
“Medicina natural™ 368.000
“Medicinas alternativas™ 229.000
“Terapias naturales™ 169.000
“Medicinas complementarias™ 74.400
“Medicinas naturales™ 16.300
“Terapias no convencionales™ 7.810
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