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RESUMEN 

Introducción y Objetivos: La diabetes mellitus constituye un problema de salud 

pública debido a su elevada prevalencia. La falta de mejoría de esta situación 

hace surgir nuevos planteamientos para enfocar el problema debidamente. 

Para prevenir o mejorar los estados patológicos hace falta una visión global del 

problema. La medicina tradicional o complementaria se muestra en la 

actualidad como una alternativa capaz de ayudar y mejorar las enfermedades 

crónicas. Esta tradición 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 enfermería. Nuestro propósito es analizar 

el uso de dichas terapias en enfermería y conocer su posible aplicación en el 

ámbito de un paciente diabético. 

Metodología: Para realizar el estudio de caso se utilizó como método de 

recogida de información, el modelo de los once patrones de Margory Gordon 

recogidos en el programa OMI de atención primaria, además de entrevista 

personal con el paciente y diferentes cuestionarios. El estudio fue realizado a 

un paciente con diabetes mellitus tipo 2 que evolucionó favorablemente 

cicatrizando y regenerando la úlcera que presentaba. Se llevó a cabo durante 

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

que la principal contribución del trabajo está relacionada con la aportación del 

análisis y situación de terapias complementarias así 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 formación enfermera, tienen un contexto histórico relacionado 

con las teorías cumbres de la enfermería. Además, 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 enfermería
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1. INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas asistimos a una epidemia diabética en la que 

tanto el número de diabéticos como las complicaciones que esta enfermedad 

provoca se hace notar en la población. Es conocida la preocupación que existe 

por el aumento en los casos de diabetes mellitus (DM) a nivel mundial, no solo 

en pacientes que viven en países industrializados sino que por efecto de la 

globalización, también se da en países 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 más común, presenta un grave aumento y se toma como ejemplo para 

desarrollar en este trabajo fin de grado los matices propuestos relacionados 

con esta patología.  

La DM constituye uno de los principales problemas de salud pública 

debido a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a personas de 

cualquier edad, sexo, clase social y área geográfica, a su elevada morbilidad y 

mortalidad y a su elevado coste sanitario [1].  

En la 5ª edición  del  Atlas  de  Diabetes,  que  realiza estimaciones 

sobre DM se pronosticó  que  la  cifra  se  incrementará  hasta  552  millones de 

personas en el año  2030, siendo  los  países de  bajos y medios  ingresos los 

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

Ante la preocupación de esta situación, La Asamblea General de las 

Naciones Unidas pidió  a la OMS que en el 2012, difundiera  recomendaciones 

internacionales para enfrentar la situación acontecida por las enfermedades 

crónicas, así pues, se establece el desarrollo de 5 líneas estratégicas [3]:  

- Promoción de estilos de vida saludable y prevención primaria 

- Diagnóstico precoz 

- Tratamiento y seguimiento 

- Abordaje de complicaciones y situaciones especiales 

- Formación, investigación e innovación 

 



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

20 
 

La perspectiva de esta enfermedad hace evidente que los métodos 

utilizados, aunque logrando resultados y estando en camino, no parecen ser la 

solución que completa este problema. 

Ante esta realidad imperante, se hace manifiesta la importancia de 

trabajos de investigación que reivindiquen otros tratamientos, que sumados o 

complementados puedan resultar beneficiosos ante el abordaje de esta 

patología. 

Con el incremento de la demanda de alternativas terapéuticas, ajenas en 

conceptos y prácticas al modelo científico biomédico, la medicina tradicional se 

encuentra ubicada hoy en un contexto en el que hace algunos años no existía. 

Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus recursos en los 

países industrializados, así como los cambios ocurridos en la composición de la 

oferta de los servicios terapéuticos, en las formas de entender la salud y la 

enfermedad, así como el uso combinado de muchas de estas formas 

terapéuticas [4]. 

A pesar de los incuestionables logros de la investigación en el campo de 

la salud, la medicina moderna, al igual que la tradicional, también presenta sus 

limitaciones. La nueva medicina, cada vez más tecnológica, 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 búsqueda y aceptación de otra medicina, la 

tradicional,[4] y con ella la entrada de las terapias complementarias (TC) en el 

campo de la salud. 

Haciendo alusión a la última de las líneas estratégicas mencionadas 

anteriormente, las TC se presentan como un recurso importante del que se 

puede hacer uso a una escala global pero también aplicándolo a un paciente 

diabético.  

Se trata, como señala la Organización Mundial de la Salud (OMS) de “un 

conjunto de prácticas, 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 combinación para 
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mantener el bienestar, además de tratar, diagnosticar y prevenir las 

enfermedades” [5].   

La OMS reconoce el arraigo y la implantación que estas técnicas tienen 

en numerosos sitios y culturas en nuestro planeta. Dentro de las medidas que 

la OMS propone al colectivo de enfermería para alcanzar la “salud para todos” 

incluye la de favorecer el desarrollo y la integración de los “métodos 

tradicionales y complementarios”. 

Para prevenir mejor o tratar los estados patológicos, primero hay que 

comprender su mecanismo, y eso es imposible si uno se aísla en una sola 

especialidad médica. Los misterios se esclarecen cuando se consigue 

desarrollar una visión global [6]. 

Estas terapias tratan al paciente como un todo integrador facilitando una 

visión no aislada del problema, además 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 fármacos de síntesis. 

La propia Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) [7] incluye 

diversas intervenciones enfermeras incluidas o directamente relacionadas con 

este tipo de terapias alternativas y además cada vez son más las 

investigaciones científicas que se suman a esta temática aportadas por la 

medicina basada en la evidencia. 

Por todo ello, consideramos importante las reflexiones, revisiones y 

aportaciones bibliográficas sobre esta temática, puesto que ayuda no solo al 

avance sino también al tema más importante de la profesión: el paciente. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General:  

Analizar la utilización de terapias complementarias en el proceso de 

cuidar que realiza enfermería con un paciente. 

2.2. Objetivos Específicos: 

- Conocer las distintas terapias complementarias que se pueden 

aplicar a un paciente con diabetes mellitus. 

- Identificar modelos enfermeros relacionados con el cuidado holístico 

que infunden las terapias complementarias. 

- Describir la eficacia de estevia rebaudiana y su aplicación 

oportunista en el tratamiento de la hiperglucemia.
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Diabetes. Anatomía y fisiopatogenia de la enfermedad 

La diabetes es básicamente una enfermedad por la cual una persona no 

puede mantener adecuadamente los niveles de glucosa debido a una falta en 

la secreción de insulina o resistencia a la acción 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 energía. 

La poca secreción de insulina provoca un aumento de la glucosa en 

sangre (hiperglucemia) y ocasiona los síntomas ya conocidos: polidipsia, 

polifagia, poliuria y visión borrosa teniendo además una mayor predisposición a 

padecer infecciones bacterianas. Una diabetes mal controlada puede ocasionar 

a largo plazo daños vasculares, así los efectos se tercian más graves cuando 

hablamos de una hiperglucemia mantenida en el tiempo, de esta forma 

podemos encontrar a pacientes sufriendo lesiones en los ojos (retinopatía), 

riñones (nefropatía) y nervios (neuropatía) a consecuencia de su diabetes. 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la DM es una 

enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce una cantidad 

de insulina suficiente o cuando ésta no es utilizada 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 daño a órganos y 

sistemas, principalmente los sanguíneos.  

También se podría concebir esta definición como un grupo de 

alteraciones metabólicas que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en 

sangre secundaria a una alteración relativa o absoluta de la secreción de 

insulina y/o por una alteración de la acción de la hormona en los tejidos 

insulinodependientes.  

La hiperglucemia crónica se acompaña de modificaciones del 

metabolismo de carbohidratos, lípidos y proteínas. 

En el desarrollo de la diabetes están implicados diversos procesos  

patogénicos como la destrucción autoinmune de las células beta, disminución 
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en la producción de insulina y las anormalidades que devienen de la resistencia 

a la insulina por parte del organismo [8].  

Clasificación: 

En 1979 el National Diabetes Data Group (NDDG) constituido por un 

grupo de expertos de la Asociación Americana de Diabetes clasificó la 

enfermedad en dos grandes grupos, Diabetes Mellitus tipo 1 o 

insulinodependiente y Diabetes Mellitus tipo 2 no insulinodependiente. Esta 

clasificación, es la que fue aceptada por el comité de expertos en diabetes de 

la OMS. 

En la etiología de la DM tipo 2 juegan un papel primordial dos efectos: la 

resistencia a la insulina y el déficit en su secreción. La resistencia a la insulina 

se presenta cuando las células del hígado, tejido graso y músculos del cuerpo 

no pueden utilizar de manera adecuada la insulina que produce el páncreas. 

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 energía o para que sea 

almacenada en forma de grasa o de glucógeno. 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 continúan respondiendo progresivamente hasta que 

fallan, fallo que parece determinado genéticamente e inician una serie de 

alteraciones metabólicas 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 

índice de masa corporal superior a 30 kg/m2 es cinco veces superior a cuando 

este índice es inferior a 25 kg/m2 ya que la obesidad es una causa de 

resistencia a la insulina, la distribución androgénica de la grasa corporal parece 

ser también un factor de riesgo en pacientes no obesos [9]. 
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Los criterios de inclusión para el diagnóstico de esta enfermedad quedan 

bien definidos según dos de las fuentes más importantes, OMS (Organización 

Mundial de la Salud) y ADA (Asociación Americana de Diabetes) y son los 

siguientes: 

- Una Hemoglobina glicosilada (A1C) ≥ 6.5%: La prueba debe ser 

realizada en un laboratorio bajo los parámetros certificados de 

estandarización del Programa Nacional de Glicohemoglobina (NGSP) 

y del ensayo de control de diabetes y complicaciones (DCCT). 

- Glucemia en ayunas (definida como un período sin ingesta calórica 

de por lo menos 8 horas) medida en plasma venoso que sea igual o 

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 

según 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 día SIN relación con el 

tiempo transcurrido desde la última ingestión de alimentos o bebidas) 

medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl en un 

paciente con Síntomas de diabetes (descritos por las 4Ps: poliuria, 

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

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha pronosticado que en el 

año 2030 la diabetes afectará a 370 millones de personas, lo que supone un 

aumento del 114% con respecto a las cifras publicadas anteriormente por esta 

entidad, correspondientes al año 2000. Europa aumentará la prevalencia actual 

cifrada en 33 millones en 2000 hasta alcanzar los 48 millones de pacientes 

[10]. 

 

 

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

Actualmente la diabetes se distribuye por todo el mundo, aunque tiene 

mayor peso en los países desarrollados y en aquellos en vías de desarrollo. En 

comparación con el resto de países de la Unión Europea (UE) España 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] 

 

La importancia que tiene el envejecimiento de la población en los 

registros de prevalencia futuros de la enfermedad reside en que la patología 

aumenta en los ancianos, de tal manera que la prevalencia puede llegar a 

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

En España disponemos al menos de 12 estudios epidemiológicos, 

desarrollados en diferentes áreas geográficas y publicados entre 1992 y 2004. 

Según Elías Delgado, especialista del Servicio de Endocrinología del Hospital 

Central de Asturias, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en nuestro país 

se sitúa entre el 11 y el 15% de la población adulta a partir de 30 años, 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]. 

 

3.3 Tratamiento actual 

 En la actualidad se dispone de distintos tratamientos para abordar esta 

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

misma. 

3.3.1 Dieta y ejercicio físico 

 El tratamiento de la diabetes de tipo 2 apenas ha progresado desde 

hace 50 años (Dr. Jean Seignalet). Se recomienda un aumento de la actividad 

física, régimen y algunos medicamentos. Se recomienda realizar ejercicio, ya 

que se sabe desde hace tiempo que el sedentarismo y la obesidad no sólo 

favorecen la aparición de la diabetes del adulto, sino que potencian los factores 

agravantes [6].  

La dietética clásica recomendada para el tratamiento de la diabetes del 

adulto se expone en varios artículos (Moulin, 1989; Lean, 1995; Jeambrun, 

1996). Los regímenes alimenticios propuestos por los especialistas han diferido 

según las épocas, lo que demuestra que todavía no se ha encontrado el modo 

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

1) Una restricción calórica moderada: 500 a 1000 calorías por debajo de 

la ración habitual. 

2) La búsqueda de un equilibrio entre los distintos tipos de nutrientes 

que se establecería en un 55% de glúcidos, un 30% de lípidos y un 

15% de proteínas. 

3) La noción de azúcares de absorción rápida o lenta ha sido 

reemplazada por la noción de índice glucémico, es decir, la 

capacidad que tiene un glúcido de aumentar la glucemia. Se deben 

consumir alimentos con un índice glucémico bajo, salvo en caso de 

hipoglucemia. 

4) Para los lípidos, la relación entre ácidos grasos poliinsaturados y 

ácidos 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. 

5) Se recomiendan las fibras solubles, almidón resistente (plátanos) y 

legumbres, con el fin de disminuir la absorción intestinal de los 

alimentos, y por consiguiente la hiperglucemia posprandial, el 

hiperinsulinismo reactivo y la tasa de colesterol.  

 

3.3.2 Fármacos 

 

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 vías; 

aumentan la captación celular de la glucosa, al mejorar la unión entre 

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

También disminuyen la hiperglucemia por dos vías; inhiben la 
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neoglucogénesis hepática y disminuyen la absorción intestinal de la 

glucosa. 

- Acarbosa: su mecansimo de acción es movilizar varias alfaglucosidasas, 

enzimas del borde en cepillo de los enterocitos. Una vez activadas, 

estas alfaglucosidasas no están disponibles para separar a los 

oligosacáridos en monosacáridos absorbibles. Esto disminuye la 

absorción intestinal de la glucosa, lo que reduce la hiperglucemia. 

- Tiazolidinedionas: disminuirían la resistencia a la insulina por tres vías: al 

aumentar la captación de glucosa por las células, al potenciar los efectos 

de la insulina y al disminuir la neoglucogénesis hepática. 

 

 

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

Básicamente existen en la actualidad tres posibles frentes de acción 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]. 

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

exponer moderan la evolución de la diabetes tipo 2 y retardan la aparición 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 único recurso es la 
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insulinoterapia. Otro problema es la aparición 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 utilización. Sin embargo, una vez que el paciente se hace 

responsable de su enfermedad y se pregunta  por qué ha llegado a esa 

situación, 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 países 

occidentales en la utilización de las llamadas terapias naturales 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 alopática ha avanzado 

espectacularmente en algunos aspectos, como la cirugía, los trasplantes o la 

reducción de las enfermedades infecciosas, pero sin embargo, según 

numerosos autores, se encuentra con que las dolencias crónicas 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 relación con el entorno y con lo natural, y con un rechazo a la 

excesiva tecnificación y medicalización (Menéndez 1986; Foucault 1975) [12]. 

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

uso enfocándolo a las necesidades de cada paciente así como a su patología. 

 

Podemos distinguir las siguientes: 

- Acupuntura: Disciplina ocupacional de los métodos chinos tradicionales 

de la terapia por acupuntura que trata las enfermedades mediante la inserción 

de agujas en vías o meridianos específicos. Los lugares de inserción varían de 
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acuerdo con la enfermedad tratada. En ocasiones, se utiliza junto con el calor, 

la digitopuntura o la estimulación eléctrica [4]. 

- Homeopatía: 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 

síntomas 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 prácticas 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 síntomas y 

enfermedades y la mejoría de las funciones de los órganos y sistemas 

corporales. Es una modalidad de amplio uso en todo el mundo y que forma 

parte de otros sistemas completos de atención a la salud como la naturopatía, 

la medicina tradicional china y el Ayurveda. Gran parte de su extenso uso se 

hace en forma de autoconsumo. En muchos países occidentales, como ocurre 

en España, está regulada la producción, la autorización, el registro, la 

distribución y la dispensación de productos de origen vegetal, bien a través de 

la legislación alimentaria o de la de medicamentos tradicionales a base de 

plantas [13].  

- La curación manual: trata los problemas médicos mediante la 

manipulación y el realineamiento de las diversas partes del cuerpo. Tal vez, el 

método más conocido es la quiropráctica, que se centra en el sistema nervioso 

y el reajuste de la columna vertebral. Otras formas de curación manual son: el 

masaje; la medicina osteopática, que usa la manipulación, además de la 

medicina tradicional y el tratamiento quirúrgico; y la curación por contacto, en la 

que aquellos que la practican ponen sus manos sobre o cerca del paciente 

para dirigir la energía hacia la parte enferma de su cuerpo [4]. 
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- La dieta que pretende introducir cambios en la alimentación o en el 

estilo 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 crónicas como las cardiopatías o 

la diabetes a menudo cambian su dieta o hábitos para mantener el problema 

bajo control. Esta es una de las formas más útiles de cuidados alternativos, 

porque cambiar de hábitos y dieta no sólo 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 función que ejerce la mente 

sobre los trastornos que afectan al cuerpo. La hipnosis, un tipo de sueño 

consciente, puede ayudar a algunas personas a tratar las adicciones, el dolor o 

la ansiedad, mientras que tratamientos como la psicoterapia, la meditación y el 

yoga se emplean para la relajación [4]. 

 

3.4 Importancia de las terapias complementarias en enfermería 

 La contribución de muchas de las técnicas de Terapias Alternativas en 

los cuidados de salud en numerosos países no desarrollados ha sido 

claramente reconocida. En países de nuestro entorno el porcentaje de 

población que ha usado cualquier modalidad de tratamiento de medicina 

alternativa oscila entre el 18% de Holanda, 33% Reino Unido, 49% en Francia, 

40% Bélgica, 40% en los Estados Unidos y 46% en Australia, teniendo en 

cuenta la variabilidad de los estudios disponibles.  Existe una creciente 

atención a la medicina alternativa o complementaria en los países occidentales, 

que se traduce en un incremento de la oferta de formación, reglada o no, en 

una mayor incorporación de la medicina alternativa en el currículo de los 

profesionales sanitarios convencionales, una mayor atención a las iniciativas y 

fondos para la investigación de la eficacia y efectividad de estas técnicas, en el 

contexto de la medicina convencional y la creciente integración de algunas 

ramas de la medicina alternativa en la oferta sanitaria, junto al reconocimiento 

de las mismas y el establecimiento de estándares para su práctica [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, prácticas y sus teorías acompañantes y creencias, 

diferentes de aquellas intrínsecas al sistema de salud políticamente dominante 

de una sociedad o cultura particular en un periodo histórico dado. También 

incluye los tratamientos preventivos o curativos o de promoción de salud y 

bienestar [13]. 

 El interés en potenciar las terapias complementarias (TC) y que éstas 

formen parte de los conocimientos y la práctica enfermera es cada vez más 

creciente, lo que nos ha llevado a indagar qué se está escribiendo al respecto y 

a cuestionarnos sobre las orientaciones que se siguen para que las TC estén 

presentes en la formación básica enfermera, paso previo para que formen parte 

de los cuidados enfermeros. 

Según Sandor, la integración de las prácticas holísticas en la formación 

enfermera permitiría tener “una nueva generación de enfermeras holísticas 

cuidadoras”. Esto provocaría 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 preocupación por que las TC sean ofertadas a los 

usuarios con las mayores garantías de calidad y seguridad, lo que plantea 
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determinadas exigencias en el ámbito de la formación y de la investigación, 

aspecto que debe tener un reflejo en las políticas sanitarias, tal como lo plantea 

la OMS [16]. 

El planteamiento filosófico enfermero ha llevado a la enfermería a un 

continuo cuestionarse sus creencias, sus valores, sus conocimientos, su centro 

de interés, su razón de ser, su práctica, 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 "teoría 

holística", aunque no siempre es asumido o comprendido, porque, de asumirlo, 

tendríamos respuestas algo diferentes respecto a cuestiones básicas y 

esenciales de la teoría de enfermería: cómo se concibe la persona, la salud, el 

entorno y el cuidado, etc. Asumir una teoría es mucho más que un ejercicio 

educativo e intelectual. La teoría debe impactar en la vida profesional y también 

en lo personal; fortalece y guía el propósito, el significado y la misión 

encomendada. 

La práctica de la enfermería holística se fundamenta en el conocimiento 

enfermero desde la perspectiva de la globalidad, del más y diferente a la suma 

de partes, en la experiencia, la intuición y la creatividad, la investigación. La 

enfermería holística 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 enfermería se comprometen con el cuidado que apoya y 

transforma. 

Como se ha planteado en numerosas ocasiones, aspectos del enfoque 

en que se sitúan las TC tienen mucho que ver con ese enfoque holístico. Así se 

recoge en diferentes teorías de enfermería, como las de M. Rogers, J. Watson, 

M. Newman, etc [18,19]. 

De manera particular, la Asociación Holística de Enfermería está 

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

[20]. 

Este ámbito también alcanza a la clasificación de las intervenciones 

enfermeras, como sabemos, las clasificaciones internacionales de enfermería, 

la de diagnósticos 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 cuáles son los problemas que resuelven las 

enfermeras y las intervenciones que deben reconocérseles como propias, 

autónomas e independientes. 

En la NIC, que configura la práctica 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 justificación de que las TC forman parte de la esencia de 

enfermería, pertenecen a las acciones derivadas del juicio clínico profesional y 

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

Según 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 desafío de documentarlas y normalizarlas 

en su práctica. 

En la NIC se incluyen: visualización, respiración guiada, relajación, 

masaje, toque terapéutico, musicoterapia, etc. Algunas autoras valoran 

positivamente que las enfermeras destaquen estas modalidades de terapias no 

invasivas como intervenciones de enfermería, porque permiten que se pueda 

disponer de una gran caja de "herramientas o instrumentos de los cuidados" 

que pueden facilitar la inclusión de las TC en la formación básica y en la 

formación continuada y el llevarlas a la práctica enfermera. 

Las terapias complementarias (TC) han interesado en el transcurso de 

los años al personal sanitario, especialmente a las enfermeras dado su objetivo 

de tratar a los pacientes de una manera holística y más humana [22]. 



Marco teórico 

39 
 

Sin embargo, aunque las enfermeras han ido formándose en TC todavía 

hoy se encuentran con algunas barreras legales en su aplicación. Actualmente 

las TC están en una fase de aprobación de su certificación por el Ministerio de 

Sanidad Política Social e Igualdad [23]. 

El grupo de TC del Colegio Oficial de Enfermería de Barcelona (COIB) 

ha presentado un proyecto para la aprobación del diploma de Acreditación y 

Capacitación (DAC) de las TC para que sean administrativamente reconocidas 

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

Es necesario reflejar la situación actual de las TC y considerar qué 

actuaciones se pueden llevar a cabo para integrar las TC como instrumentos 

en los cuidados de enfermería, por eso el objetivo general de este estudio va 

encaminado a analizar la utilización de terapias complementarias en el proceso 

de cuidar que realiza enfermería. 

La historia de la enfermería demuestra la preocupación de sus 

profesionales por dar respuesta a los cambios y a las necesidades de la 

sociedad; cómo han sabido desarrollar conocimientos y estrategias para 

responder en todos los tiempos. Como muchas veces se ha dicho, los 

profesionales de enfermería 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 formación y regularización de este tipo de terapias [25]. 

En el presente trabajo no solo se pretende revisar el estado de 

utilización de las TC en el mundo de la enfermería y su interacción con el 

paciente, sino que a propósito de un caso conocer también qué recursos puede 

ofrecer el ámbito de las TC enmarcándolo en un paciente diabético. 

En Estados Unidos, se llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar 

la relación entre el uso de terapias alternas y el autocontrol de la diabetes. La 

muestra fue de 701 individuos. Como resultados se encontró que el consumo 

de terapias alternativas se asoció 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 según la base de datos medline. 

Para conseguir dicho objetivo se hace indispensable la participación activa por 

parte del paciente, prestando mayor atención en el aspecto de auto cuidado, 

esto implica realizar ajustes adaptativos que requieren los aspectos del 

tratamiento para esta enfermedad. 

El tratamiento farmacológico contempla dos opciones: los 

hipoglucemiantes orales y la administración de insulina. El tratamiento no 

farmacológico considera acciones que tienen que ver con el auto cuidado del 

paciente, tales como el plan de alimentación y ejercicio físico, pero también la 

disposición que mantenga para obtener otras formas o terapias de ayuda en su 

enfermedad. La atención no farmacológica está relacionada con la educación 

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 crónicos y sobre todo en 

aquellos 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 están 

diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y aquellas que están en riesgo de 

padecerla. De manera independiente, los pacientes han hecho búsqueda de 

diversos tipos de tratamiento que contemple otras formas de atender la 

enfermedad como lo son la acupuntura, homeopatía, fitoterapia entre otras 

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

Este hecho sumado al creciente desarrollo de las TIC (tecnologías de la 

información y comunicación) hacen de los pacientes unos sujetos cada vez 

más 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 fenómeno desde una 

perspectiva cercana al individuo la cual pueda responder de manera más 

próxima y objetiva su punto de vista así como su relación con el uso de TC. 
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Además de las medidas preventivas y el uso de fármacos 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 combinación 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 mención. 

 La fitoterapia se define como la ciencia que estudia la utilización de las 

plantas medicinales y sus derivados con finalidad terapéutica, ya sea para 

prevenir, para aliviar o para curar las enfermedades, así, el panorama actual 

del medicamento, ámbito perteneciente al Colegio Oficial de Farmacéuticos, 

reconoce la estevia rebaudiana bertoni, copalchi, nopal, chancho y yacón 

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

En el caso de la stevia rebaudiana  el reconocimiento es bastante 

amplio, siguiendo su auge numerosos estudios publicados en diferentes 

revistas científicas, así como la base de datos Pubmed, de los cuales haremos 

mención en las próximas líneas. 

La stevia o estevia es una planta fanerógama perteneciente a la familia 

de las asteráceas conocida internacionalmente por sus propiedades 

edulcorantes cuyos extractos tienen hasta 300 veces el dulzor del azúcar, lo 

que la convierte hoy en la principal alternativa a los edulcorantes artificiales, 

algunos de los cuales, como el aspartamo, se consideran posibles 

cancerígenos. Ideal pues para diabéticos, obesos y personas con problemas de 

hipertensión cuenta con la ventaja de que puede cultivarse fácilmente. Además 

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 está muy 

recomendado para personas afectadas de diabetes tipo 2 [30].  
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Hoy se sabe que sus principales principios activos son los glicósidos de 

esteviol, sustancia mucho más dulce que el azúcar con la ventaja sobre éste de 

que no contiene calorías. Los cuatro glicósidos mayoritarios en la planta son el 

esteviósido, el rebaudiósido A, el rebaudiósido C y el dulcósido A. Físicamente 

el esteviósido es un polvo blanco cristalino, inodoro, no fermentable, de sabor 

dulce aún en soluciones muy diluidas y muy soluble en agua, cuyo principal 

obstáculo 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 más económica, igual de 

saludable y con más 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 pancreáticas, 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 añadir que según la Asociación Europea de la Estevia (EUSTAS) 

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

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

- El esteviósido (su principal principio activo) no contiene calorías. 

- Es inocua, 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. 

- Está clínicamente 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 alimentación de este tipo de pacientes, pues a 

diferencia del azúcar 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 esteviósido en seres humanos, que con el 

título “Antihyperglycemic effects of stevioside in type 2 diabetic subjects” se 

publicó en el 2004 en la revista Metabolism. Para ello reclutaron a 12 pacientes 

que sufrían DM tipo 2 y demostraron con éxito que el esteviósido reduce los 

niveles de glucosa. En conclusión obtendrían: “el esteviósido 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 esteviósido 

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

Más recientemente, en el año 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 reducción 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 comparación con el grupo control diabético”. Concluyeron el 

efecto hipoglucemiante de la estevia [33]. Como éste, se han sumado más 

estudios similares en ratas con resultados semejantes al obtenido en el estudio 

que mencionamos en este trabajo. 
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3.5 Modelo enfermero de referencia 

Como es bien sabido, los cuidados enfermeros en sus orígenes y en el 

inicio de su profesionalización han tenido un claro enfoque naturista: 

evoquemos cómo se ofrecieron los primeros cuidados, con qué y para qué, tal 

como refleja Colliere [34]. 

La temática reflejada en este trabajo, tiene una clara correlación con 

algunos de los grandes modelos enfermeros, dueños del largo desarrollo de los 

cuidados de enfermería 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 enfermería moderna y creadora del primer modelo 

conceptual de enfermería. Ejemplo histórico a seguir, de ella se dice fue 

mística, visionaria, reformista, sanadora, medioambientalista, científica, etc. 

Según sus enseñanzas, "sólo la naturaleza cura; lo que tiene que hacer la 

enfermera es poner a la persona en las mejores condiciones para que la 

naturaleza actúe". 

Quizá se debería de recuperar en cierta medida el espíritu de F. 

Nightingale, las orientaciones, que nunca deberíamos haber olvidado o 

reemplazado totalmente por un enfoque excesivamente tecnológico y 

medicalizado [25].  

Es el momento de reconsiderar sus enseñanzas, y de reevaluar cómo 

deberían educarse las enfermeras. Y aunque la fisonomía 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 holísticos [25]. 

Además, otro aspecto destacado a la hora de tratar con el paciente 

desde una perspectiva integradora, haciéndolo partícipe de su tratamiento y los 

resultados a obtener, recuerdan a las enseñanzas de Dorothea Orem y su 

teoría general del autocuidado. La salud se define según esta autora como un 

estado de integridad de los componentes del sistema biológico y de los modos 

de funcionamiento biológico, simbólico y social del ser humano. Por último, el 

entorno representa todos los factores externos que influyen sobre la decisión 

de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad para 

http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermer%C3%ADa
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ejercerlos. En una patología como la DM este aspecto se torna importante para 

conseguir los objetivos propuestos en el tratamiento. 

 

3.6 Justificación 

El plan de cuidados que realizamos a nuestro paciente diagnosticado de 

diabetes, nos derivó a una búsqueda bibliográfica para averiguar el estado del 

tema, obteniendo el siguiente resultado; existen muchos tratamientos para la 

DM así como información 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 deberían 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 análisis del uso y efectos de TC por parte de estos pacientes. La 

realidad de hoy día  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 ámbito 

de las TC, creemos de este que es un ámbito, 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 más para completar el tratamiento. 

Estas técnicas tradicionales ahondan en los profesionales sanitarios, 

quienes más o menos conscientes de ello, saben de su existencia y utilidad. 

Cuentan con una tradición y filosofía 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 añadir sobre él lo mucho que puede enriquecer nuestra profesión. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1 Diseño 

Estudio cualitativo, tipo Estudio de Caso. 

4.2. Sujeto del estudio 

Paciente varón de 84 años, diagnosticado de diabetes en el año 1983. 

Ocupa su vida en la medida que puede a la huerta y la carpintería. No presenta 

hábitos tóxicos. Nacionalidad española. Viudo, con 3 hijas encargadas de él, 

fijó su residencia en las Torres de Cotillas hace más de 20 años. Refiere buen 

control de diabetes. Excluyendo hiperglucemia cursada recientemente, no 

presenta alteraciones analíticas importantes. 

4.3. Ámbito y Periodo del estudio 

El estudio se realizó en el ámbito de atención 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 año 2012. Este estudio fue autorizado 

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

4.4 Procedimiento de recogida de información 

 El paciente ha sido informado de acuerdo a las normas de la declaración 

de Helsinki, manteniendo en todo momento el anonimato. 

4.4.1. Fuente de información 

Como fuente de información hemos utilizado una valoración de 

enfermería realizada al paciente durante su estancia en el centro de salud, 

además del diagnóstico médico, pruebas de laboratorio, examen físico del 

paciente así como la observación directa. Hemos podido acceder a la historia 

clínica del paciente con el apoyo del coordinador de enfermería del centro y se 

ha guardado en todo momento el secreto profesional. 
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4.4.2. Procedimiento de información 

La recogida de datos comenzó accediendo a la historia clínica a través 

del programa OMI, realizándole una entrevista personal el día 5 de octubre de 

2012 a las 10:30 AM, así como la valoración de enfermería 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 así 

como a cambiar hábitos en su estilo de vida. 

4.4.3. Procesamiento de los datos 

Los datos han sido analizados y organizados en base a la metodología 

enfermera. 

 El contenido del trabajo trata de un Plan de Cuidados de enfermería 

basado en la taxonomía NANDA-NOC-NIC (N-N-N). Es decir, se ha empleado 

la clasificación de la sociedad científica de enfermería NANDA Internacional 

[35] (North American Nursing Diagnosis Association) para desarrollar los 

diagnósticos de enfermería, las intervenciones según la clasificación NIC [7] 

(Nursing Interventions Classification) y los resultados esperados según la 

clasificación NOC [36] (Nursing Outcomes Classification); para el cual se ha 

utilizado el modelo AREA como metodología enfermera para el desarrollo del 

diagnóstico principal, el cual nos ha facilitado la toma de decisiones a la hora 

de diseñar nuestro plan de cuidados. 

Para la búsqueda de la evidencia científica se han utilizado las 

siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, Medline, Cochrane, Elsevier. Junto 

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

Tras la revisión exhaustiva, los artículos fueron clasificados y 

seleccionados según los criterios de interés y objetivos del trabajo. 

 



Resultados 

49 
 

5. RESULTADOS  

5.1 Descripción del caso 

Paciente varón de 84 años, diagnosticado de diabetes en el año 1983. 

Ocupa su vida en la medida que puede a la huerta y la carpintería. No presenta 

hábitos tóxicos. Nacionalidad española. Viudo, con 3 hijas encargadas de él, 

fijó su residencia en las Torres de Cotillas hace más de 20 años. 

Refiere buen control de diabetes, no presenta alteraciones analíticas 

importantes, sin embargo nos comunica haber cursado con ciertos valores altos 

de glucemia en las últimas semanas y acude a nuestra consulta de Enfermería 

por ulceración 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 

Valoración realizada según los 11 patrones funcionales de Margory 

Gordon, recogidos en el programa OMI de atención primaria. 
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5.2.1 Diagnósticos de enfermería identificados 

- (00046) Deterioro de la integridad cutánea m/p alteración 

de la circulación, factores mecánicos (cizallamiento, presión, 

sujeciones) r/c invasión de las estructuras corporales, 

destrucción de las capas de la piel. 

 

- (00088) Deterioro de la deambulación 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 percepción sensorial auditiva m/p 

alteración de la integración sensorial, alteración de la 

recepción  r/c cambio informado o medido de la sensibilidad 

acústica.  
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5.2.2 Red de razonamiento según modelo AREA 
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- Justificación diagnóstico principal 

Deterioro de la integridad cutánea m/p alteración de la circulación, 

factores mecánicos (cizallamiento, presión, sujeciones) r/c invasión de las 

estructuras corporales, destrucción de las capas de la piel. 

 

A mi parecer es el deterioro de la integridad cutánea el diagnóstico 

principal a tratar debido a que el paciente acude a la consulta de enfermería 

por ese motivo, además ese problema deriva en el paciente limitándole todavía 

más 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 diagnóstico es independiente de la deficiencia 

auditiva que presenta durante muchos años y en tratamiento con dispositivos 

de ayuda. 
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SEGUIMIENTO  

ESPACIO DE TIEMPO 

7 DÍAS FECHA ESTIMADA DE 

REVISIÓN: 15/10/2012
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5.2.3 Ejecución 

Esta etapa del plan de cuidados te obliga a poner en práctica de la 

manera más óptima 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 científica adquirida a lo largo del plan de estudios. 

Al paciente se le fue citando cada 48 horas para revisión y nueva cura, 

en el transcurso de los días se podía observar la favorable evolución en la 

cicatrización (específicamente de los bordes hacia el lecho de la úlcera) 

además de una coloración rosácea acompañada de tejido de granulación que 

nos indicaba la dirección correcta de nuestro camino a seguir. 
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5.2.4 Evaluación 

En este paciente el diagnóstico principal obtenido a través de la red de 

razonamiento clínico se encontraba a nivel cutáneo. 

En ese contexto el propósito era cumplir los objetivos fijados en el plan 

de cuidados, para obtener la mayor recuperación  por parte de nuestro 

paciente, dotándole del mayor grado de autonomía posible. 

 Siguiendo esta directriz observé que nuestro paciente realizaba con 

demasiada frecuencia actividades contraproducentes (tareas, obligaciones, 

cuidado de animales…) lo que generó un comportamiento ineficaz para lograr 

el objetivo marcado. 

Tras conversar con el paciente se corrigieron aquellas actividades que 

no se cumplían 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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         5.2.5 Opinión personal/ Conclusión 

Me gratifica haber podido realizar un plan de cuidados de diferente forma 

a la que viene siendo habitual, comprobando el desconocimiento que existe 

aún en el ambiente de nuestra profesión 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. DISCUSIÓN  

El uso de terapias alternas y complementarias es cada vez más común 

entre la población; la finalidad de recurrir a este tipo de tratamientos es 

disminuir los síntomas 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 

información y el uso de estos procedimientos, independientemente de los 

objetivos logrados respecto al motivo de la consulta. En otro estudio (Suárez 

2002), una de las conclusiones que se aporta es que el grado de satisfacción 

de los usuarios de TC es alto, lo que queda asentado con el dato de que el 

100% de las personas estudiadas recomendaría la terapia a la que se está 

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

En el campo de la investigación 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 número de estudios 

publicados. Este hecho queda reflejado en las tablas 2 y 3. El número de 

trabajos procesados por Medline en el área de la medicina tradicional y 

complementaria se aproxima a los 50.000 en los últimos 10 años [4]. La 

medicina complementaria muestra una mayor riqueza de investigación en 

comparación con la medicina tradicional, esto no es difícil 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 más importantes que hemos contemplado en nuestro 

estudio sigue siendo la falta de calidad metodológica llevada a cabo en ellos. 

No podemos omitir que ante el auge que se está viviendo, la falta de 

investigaciones científicas suficientes sigue siendo el talón 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 científicas es esencial para lograr una posición ante el 

reto lanzado por la medicina occidental. La investigación científica es el único 

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 utilización de las TC como 

herramienta de cuidados. 

Si hablamos de diabetes, los estudios encontrados en la literatura 

científica afirman y demuestran tanto la incidencia como la prevalencia de esta 

enfermedad [10,11]. Coincidimos con estas cifras puesto que desde nuestra 

experiencia en atención primaria, pudimos comprobar, gracias a los 

profesionales sanitarios, que gran parte de las consultas programadas las 

ocupaban pacientes con esta patología. Tanto es así, que gran parte de EPS 

(educación 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 año 2010 encontró 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 Taiwán se realizó un estudio transversal donde se 

exploró 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 utilización por parte de nuestro paciente de este arsenal 

terapéutico. Sin embargo haciendo partícipe al paciente en el control de su 

enfermedad, explicándole 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 revisión bibliográfica acerca del tema pone de manifiesto los 

resultados favorables encontrados en la mayoría de estudios publicados, que 

dan respuesta a las propiedades farmacológicas que esta planta puede ofrecer 

a los pacientes diagnosticados de DM tipo 2 [30,32,33], por lo que podría 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 enseñanzas de la madre de la enfermería moderna, Florence Nightingale, 

que tanto han hecho por nuestra profesión. 

6.1. Limitaciones 

 Las limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo de este estudio 

han sido: 

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

caso. 

- Restricciones a la hora de elegir un plan de cuidados donde se 

enmarque el paciente más adecuado a nuestras ideas para realizar el 

estudio de caso deseado. 

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

estudio son previo pago para su visualización completa. 
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7. CONCLUSIONES 

1. Las terapias complementarias, enmarcadas en el ámbito de la 

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

de los profesionales de enfermería. 

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 azúcares, como es el caso de los 

pacientes diabéticos, dado que este edulcorante no es metabolizado por el 

organismo. 

4. Existen teorías de enfermería, como la que acuña Florence 

Nightingale con el primer modelo conceptual de enfermería, que simpatizan con 

las ideas fundamentales de las llamadas terapias complementarias.
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9. ANEXOS 

Anexo I Tablas 

 

Tabla 9.3. Clasificación de intervenciones de enfermería y terapias complementarias. Blanca J. 2005 

 

 

Tabla 9.4. Comportamiento de la investigación científica en grandes áreas de la medicina tradicional, alternativa y 
complementaria durante el periodo 1993 – 2003 según Medline. Cañedo R. Octubre 2003. 

 

*Leyenda ECA: Ensayos controlados aleatorios. 

(1) Por ciento de ensayos clínicos del total de trabajos identificados en 10 años. 

(2) Por ciento de ensayos clínicos aleatorios del total de ensayos clínicos. 

(3) Por ciento de ensayos clínicos aleatorios realizados en los últimos 5 años. 
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Tabla 9.5. Comportamiento de la investigación científica en las disciplinas mayores de la medicina tradicional, 
alternativa y complementaria durante el periodo 1993- 2003, según Medline. Cañedo R. Octubre 2003. 

 

*Leyenda ECA: Ensayos controlados aleatorios. 
(1) Por ciento de ensayos clínicos del total de trabajos identificados en 10 años. 
(2) Por ciento de ensayos clínicos aleatorios del total de ensayos clínicos. 

(3) Por ciento de ensayos clínicos aleatorios realizados en los últimos 5 años. 

 

 

Tabla 9.6. Técnicas más utilizadas en España. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. 2011 
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Tabla 9.7. Nº de páginas web relacionadas con las terapias naturales (Enero 2011). Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad. 2011 

 

 


