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Resumen: Revision de la eficacia, efectividad y eficiencia de cinco terapias
complementarias: Musicoterapia, termoterapia, acupuntura, acupresién y
moxibustion. Se busca la posibilidad de su implantacion en la labor enfermera, en el
campo de la prevencién de enfermedades y promocién de la salud, al igual que en la
mejora de la calidad de vida de ancianos fragiles (poblacion diana) frente a los
problemas de salud mas prevalentes y de mayor incidencia. Se persigue evidenciar los
beneficios de estos procedimientos terapéuticos y mostrar las lineas de investigacion
emergentes. Igualmente, este trabajo pretende hacer hincapié en el beneficio de
incorporar estas terapias en el conjunto de herramientas utilizadas por la enfermeria,
lo cual abriria nuevas vias de colaboracién en un ambiente interdisciplinar (cuyo
objetivo es la atencién del paciente) y podria suponer nuevas corrientes didacticas en
la formacién de los enfermeros.

Palabras clave: Medicinas alternativas. Ancianos dependientes -Calidad de vida.

Abstract: This project looks over the efficacy, effectiveness and efficiency of
complementary therapies: Music therapy, Heat therapy, acupuncture, acupressure and
moxibustion, and search the possibility of its establishment in nursing, in the prevention
of diseases and health promotion, just the same as in the improvement of the quality of
life of the elderly (target population) against the most prevalent problems and with the
highest incidents. We try to demonstrate the benefits of these therapeutic procedures
and show the emerging investigation lines. In the same way, this Project pretends to
highlight the benefit of adding these therapies to the existing nursing tools, which would
open new cooperation ways within an interdisciplinary environment (which main target is
taking care of the patient) and also would give new educational tendencies for nurses.

KeyWords: Alternative medicine. Frail ederly - Quality of life. Frail ederly — Nursing care
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INTRODUCCION: JUSTIFICACION, ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El tema del trabajo que se expone a continuacion trata la valoracion y aplicacién de
terapias complementarias en la atencién de enfermeria para mejorar la calidad de vida
de los ancianos fragiles, los cuales constituyen la poblacion diana de este trabajo. Los
motivos principales de la realizacion del mismo son.

e El interés en desarrollar el potencial terapéutico y didactico de la labor del
enfermero generalista, llevada a cabo tanto a nivel hospitalario como
comunitario, fomentando el autocuidado y mejorando la calidad de vida de este
segmento poblacional, de su familia y de sus cuidadores principales.

e La busqueda por parte de la poblacién de terapias alternativas para solventar los
problemas de salud que la medicina convencional no es capaz de resolver. A
menudo, son motivos socio-econémicos los que mueven los intereses de estos
individuos, ya que muchas de esas terapias son mas baratas.

e El elevado niumero de ancianos fragiles a nivel mundial con diversas necesidades
de salud.

Un anciano fragil es aquella persona de edad igual o superior a 65 afios “[...] que
padece problemas médicos, nutricionales, cognitivos, emocionales o motores. Estos
problemas pueden limitar su capacidad de vivir de forma independiente y predisponerlo
a contraer enfermedades o sufrir efectos secundarios en su tratamiento”. La dependencia
gue deriva de estas caracteristicas dificulta su cuidado e incrementa la probabilidad de
institucionalizacién o defunciéon®.

Los criterios de riesgo o de fragilidad en el anciano son diversos: Tener una edad
superior a 80 afios, patologias crénicas invalidantes (enfermedades o problemas de salud
cuya duracién es de, al menos, 6 meses), aislamiento social, viudedad reciente, ingreso
hospitalario en el ultimo afio, polimedicacién (mas de 5 farmacos consumidos al mismo
tiempo), malnutricion o enfermedad en fase terminal; y para ser considerado como tal,

. . 2
debe reunir al menos dos de los factores mencionados®?.

A nivel mundial, la poblacion mayor de 65 afios supone aproximadamente un 8,5%
del total, un total que asciende actualmente a mds de 7.250 millones de personas(?’). Dada
esta proporcion, la cifra de individuos ancianos a nivel mundial sobrepasa los 600
millones, de lo cual se estima un porcentaje altisimo de ancianos con riesgo de fragilidad,
tanto a nivel nacional como internacional (Fig. 1).

La poblacién espafiola consta de 46.815.916 personas segun el censo de 2011, de los
cuales un 18,86% tienen 65 afios 0 mds (un 8,02% de varones y un 10,84% de mujeres)(‘”

(Fig. 2).
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Figura 1. Poblacion mundial por indicador y periodo en el afio 2015. Género humano medido en miles de

personas; distribucion por edad en porcentajem.
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Figura 2. Piramide poblacional espafiola del afio 2011, representada por edades y porcentaje de

individuos segun género(4).

Tomando los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2011 (siendo
éste el censo mas actualizado), debemos considerar que las personas cuyo rango de edad
se encontraba entre los 60-64 afios hace cuatro afos, en la pirdmide poblacional del 2015
seran definidas como ancianas y sus necesidades sanitarias se habran visto modificadas.
Ademads, segun los datos proporcionados por la pirdmide poblacional, se deduce un
incremento aln mayor del porcentaje de poblacidon anciana actual debido a la
disminucién del nimero de nacimientos en nuestro pais en las ultimas décadas (piramide
poblacional regresiva).
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Mads concretamente, en la Comunidad Auténoma de Madrid, segun el censo del
afio 2011, la poblacién de 60-64 afios (que actualmente son personas ancianas) suma un
total de 299.784 individuos; la poblacién mayor de 65 afios, segin el mismo censo,
contiene un total de 947.607 sujetos. Es decir, en relaciéon con la poblacién espafola
anciana de 2011, la poblacién madrilefia conforma un 10,73%(5).

Catalufia es la comunidad auténoma con mayor ndmero de ancianos (13,92% del
total de poblacion de ancianos), seguida de cerca por Andalucia (13,66%). La Comunidad
Auténoma de Madrid es la siguiente que reldne el mayor nimero de personas con estas
caracteristicas® (Fig. 3).

Ambos sexos
60-54 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 9094 9599 100y mas
Nacidos en Espaiia

ANDALUCIA 371.233% 335356 260457 268.474% 100007  00745% 33348%  7.649" 1.403"
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Fuente: Instituto Macional de Estadistica

Figura 3. Poblacion espaiiola del aiio 2011 medida en miles de individuos, calculada segtin parametros de
edad y lugar de nacimiento”.

Segun datos del INE, el porcentaje de poblacion anciana con alguna enfermedad o
problema de salud crénicos abarca entre un 70,8% y un 82,7% en mujeres, y entre un
65,3% y un 76,8% en varones (porcentaje que asciende al incrementarse la edad
biolégica)(s).

A nivel general, los problemas de salud crénicos mas frecuentes en la poblacién
femenina son la artrosis, la artritis o reumatismo (25,1%), el dolor crénico lumbar (22,8%)
y cervical (21,9%); mientras que en la poblacién masculina son la hipertensién arterial
(17,4%), la hipercolesterolemia (15,9%) y el dolor crénico lumbar (14,3%). Finalmente, el
nivel de estudios condiciona el riesgo de padecer enfermedades crdnicas, habiéndose
establecido una diferencia del doble de casos en personas analfabetas que en personas
con estudios superiores(s) (Fig. 4).
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Figura 4. Poblacion espafiola con alguna enfermedad crénica (medido en porcentaje de afectados) en los
afnos 2011-2012, segun parametros de edad y sexo”.

Asimismo, en el caso de las enfermedades mentales, el indice de ancianos con
depresién o algun tipo de demencia alcanza valores determinantes. Entre los afios 2011 y
2012, el INE establece que el 14,6% de los espafioles sufre depresidon/ansiedad. En cuanto
a las demencias, el INE proporciona los siguientes datos del afio 2012 relacionados con el
numero de fallecimientos y sus causas: De un total de 402.950 personas fallecidas ese
afio, 19.376 defunciones se produjeron principalmente por causa de las demencias,
siendo la Enfermedad de Alzheimer la responsable de un 67% de esos casos”"® (Fig. 5).

La Fundacion Alzheimer Espafia (FAE) ofrece datos sobre prevalencia de las
demencias segun edad y sexo, donde un 11,1% de las mujeres y un 7,5% de los varones
espanoles sufren algun tipo de demencia, siendo la inmensa mayoria personas de mas de
65 afios (concretamente, el 4,2% de los individuos con 65 afios y el 27,7% de las personas
de 85 afios se ven afectadas; la cifra se eleva exponencialmente a medida que aumenta la
edad bioldgica a partir de los 65 afios). Ademas, esta fundacién proporciona datos a nivel
mundial (36,5 millones de casos) y europeo (6,98 millones) sobre la prevalencia de
demencias; de hecho menciona que “cada 7 segundos surge en el mundo un nuevo caso
de demencia”, y calcula que dichas prevalencias se multiplican por 2 cada 6,3 afios en
Europa, llegando a una previsién de 13 millones de casos en 2050 (115 millones a nivel
mundial)(g).
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Ano 2012 Total Hombres Mujeres

Total defunciones 402.950 205.920 197.030
Enfermedades isquémicas del corazdn 34.751 19.973 14.778
Enfermedades cerebrovasculares 28.520 12436 17.084
Cancer de bronquios y pulmon 21.487 17.661 3.826
Insuficiencia cardiaca 18.453 B.412 12.041
Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) 16.964 12 557 4.407
Demencia 16.361 5.314 11.047
Enfermedad de Alzheimer 13.015 3.830 9.185
Cancer de colon 11.768 6.937 4.831
Enfermedad hipertensiva 10.273 3.354 6.919
Diabetes mellitus 9.987 4.207 5.780
Neumonia 9.289 4.699 4.580
Insuficiencia renal 7.067 3.282 3.785
Cancer de mama 6.375 83 6.282
Cancer de prostata 6.045 B.045 -
Cancer de pancreas 5.976 3121 2855

(1) Causas con peso relative superior al 1,5%

Figura 5. Niumero de defunciones en Espaiia seguin causas de muerte en el afio 20127,

Catalufia, Andalucia y Madrid son, respectivamente, las Comunidades Autdonomas
con mayor incidencia y prevalencia de patologias crénicas en la poblacion anciana, por lo
cual se trata de areas geogréficas en las que la atencién de enfermeria cobra mayor
protagonismo ante el incremento de la dependencia y de las necesidades de salud de la
misma.

Todos los individuos, a medida que envejecen, tienen un mayor riesgo potencial de
padecer enfermedades crdnicas, lo cual supone necesidad de asistencia terapéutica,
entre la que se encuentran tratamientos farmacolégicos.

La polimedicacién aumenta el coste econdmico individual y del Sistema Sanitario, y
el consumo de dos o mas farmacos a la vez incrementa la probabilidad de interaccion
entre ellos, por lo que hay un mayor riesgo de sufrir reacciones adversas. Ademas, en los
pacientes ancianos la manifestacién de estas reacciones adversas es peculiar, y no
siempre es facil detectarlas y, por tanto, tampoco es sencillo tratarlas™?.

Desde el punto de vista institucional, en 2006 el estudio “Coste de las
intervenciones enfermeras en la atencién domiciliaria de Atencién Primaria”, de Nieto
Garcia et al., calculd que el gasto medio anual de las intervenciones enfermeras por cada
paciente anciano en Atencién Primaria asciende a 66 euros. Si ademas se realizan visitas
domiciliarias, el coste supone un total de 92 euros de media al afio por cada paciente".
Ilgualmente, en Espafia, el Sistema Sanitario Nacional cofinancia publicamente el

tratamiento, farmacolégico y no farmacolégico, de estas personas; por lo tanto, el gasto
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personal e institucional para tratar las patologias, problemas y la dependencia de los
ancianos fragiles es mas alto que en el resto de la poblacion adulta y poblacién joven.
Esto supone, también, un mayor nimero de cuidados a realizar en el ambito de la
enfermeria, realizdndose en muchos casos el seguimiento del proceso de enfermedad
tanto en consulta como en domicilio a nivel de Atencién Primaria.

La labor enfermera en Atencidn Primaria en la poblacion de mas de 65 afios se
centra en: El diagndstico precoz y correcto tratamiento, el soporte asistencial sanitario y
social, la prevencién de accidentes, el asesoramiento de un régimen alimentario
adecuado, y en enfermos de edad mas avanzada, cuidados de confort y calidad de vida;
todo ello acompafiado de programas de asistencia geridtrica a domicilio, atencién a

procesos cronicos, actividades preventivas, educacion para la salud, etc?.

Sin embargo, en la atencion de enfermeria (cuidados enfermeros prestados al
paciente(lz)), el seguimiento y los cuidados a estos individuos no siempre se pueden
realizar de manera adecuada, o estdn exentos de complicaciones. Por ello, resultaria
interesante la aplicacion de terapias complementarias, sobre todo a nivel de Atencién
Primaria, para mejorar la calidad del trabajo enfermero y los cuidados hacia los ancianos
fragiles, habiendo, en consecuencia, una mejora en su calidad de vida. Ademas, la
aplicacion de estas terapias supone un menor coste institucional e individual debido a
gue, como se vera mas adelante, su coste en recursos materiales y humanos resulta ser
mas bajo.

Estas terapias complementarias se definen como practicas terapéuticas no
integradas en la practica sanitaria convencional, que “pueden carecer de explicaciones
biomédicas, [...] algunas (modalidades de terapia fisica; dieta; acupuntura) han sido
ampliamente aceptadas, mientras que otras (humores, terapia de radio) en silencio se
desvanecen [...]. La denominacion de “complementarias” se debe a su uso paralelo o
alternativo a los tratamientos convencionales™?.

Algunas de estas terapias complementarias son la acupuntura, el calor, la
moxibustién, la acupresién, la musicoterapia, el yoga, la hipnosis, la terapia cognitivo-
conductual, terapias naturales, etc.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidon de este Trabajo de Fin de Grado, empleamos la revisién
bibliografica sobre el tema a tratar, utilizando las palabras clave mencionadas (en
espanol y en inglés) de manera individual y en combinaciéon. Se ha optado por
seleccionar los buscadores bibliograficos siguientes: Encuentra, Cochrane, PubMed,
Embase, CINAHL, CUIDEN y ENFISPO, realizando la busqueda entre el mes de
diciembre del afio 2014 y el mes de mayo del afio 2015. En ellos, los criterios de
busqueda y de seleccidn de documentos se centran en revisiones sistematicas y
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metaanalisis, de los ultimos 5 aflos en casos de articulos cientificos.

Asimismo, también se indaga informacién en otros sistemas de busqueda
como son el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la National Library of Medicine
MedlinePlus, Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) entre otros, y literatura
cientifica relacionada con el tema a tratar.

Los términos empleados para realizar la busqueda sistematica forman parte de un
lenguaje controlado, especificado segun Descriptores en Ciencias de la Salud, donde,

ademas de las ya mencionadas palabras clave, se encuentran.

e Términos relacionados con la demografia, morbilidad y mortalidad de los
ancianos en Espafa y a nivel mundial.

e Términos que hacen mencién a las cinco terapias complementarias
desarrolladas en este trabajo.

e Términos que obedecen a las patologias de tipo crénico y sintomatologia
citadas en los objetivos especificos, descritos a continuacién.

OBIJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo general es: Estimar la utilidad de ciertas terapias complementarias en el
cuidado de los ancianos fragiles. De este objetivo general, se disponen los siguientes
objetivos especificos.

e Describir algunas de las terapias complementarias mas frecuentes actualmente en
mundo desarrollado.

e Valorar la eficacia, eficiencia y efectividad de dichas terapias.

e Analizar el potencial de las mismas como alternativa o complemento terapéutico
del dolor en la poblacién que lo padece.

e Observar cudles pueden mejorar el estado de cronicidad de la poblacion anciana
(65 afios o mas) en algunas de las enfermedades crénicas mas habituales

(patologia osteo-muscular, hipertensidn arterial e hipercolesterolemia).

e Enla misma linea que el objetivo anterior, observar qué terapias de las estudiadas
mejoran el estado de patologia mental (concretamente, depresidén y demencias).

e Valorar la incorporacién de dichas terapias en la poblacion de ancianos fragiles a
nivel de los cuidados de enfermeria.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

El Trabajo de Fin de Grado que se expone a continuacidon emplea la revisién

bibliografica sobre el tema a tratar, utilizando las palabras clave mencionadas, los
buscadores ya referidos y los criterios de busqueda sefialados. Por lo tanto, una vez
establecidos los métodos y herramientas empleados de busqueda bibliografica, se da
comienzo al desarrollo del trabajo.

En la actualidad existe gran variedad de terapias complementarias con distintos
grados de evidencia cientifica. Considerando el elevado numero disponible, aquellas
seleccionadas para analizar en este trabajo (las mas conocidas en el mundo desarrollado)
son las siguientes: Musicoterapia, termoterapia, acupuntura, moxibustién y acupresion.
Tratando cada una de ellas de manera individual, a continuacién se procedera a dar una
definicién y a analizar el funcionamiento de estas terapias.

Musicoterapia: el empleo de musica esta enfocado al tratamiento de diversas
enfermedades, especialmente trastornos mentales. Se trata de la combinacion de
diferentes disciplinas alrededor de los conceptos de la musica (acustica y
psicologia de la musica) y de la terapia (medicina, enfermeria, fisioterapia,
psicologia, etc.)™®. La World Federation of Music Therapy (WFMT) indica que la
musicoterapia es “un proceso para facilitar y promover la comunicacién, la
relacién, el aprendizaje, la motricidad, la expresién, la organizacién y otros
relevantes objetivos terapéuticos con el fin de satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas”. La American Music Therapy
Association (AMTA) menciona incluso que su uso permite el restablecimiento,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud fisica y mental®® %),

Este tipo de terapia complementaria cada vez toma mas presencia en nuestra
sociedad, por lo que es funcién de los enfermeros conocer, contribuir a su
implantacién y asesorar a los pacientes sobre las posibilidades terapéuticas que
ofrece este tipo de terapia musical®®.

Termoterapia o calor: el calor se define como la sensacidon que produce una
temperatura superior a la temperatura fisioldgica de la piel. Es un método sencillo
que se emplea mediante distintos dispositivos de soporte, como por ejemplo,
mantas eléctricas, compresas calientes, bolsas de agua caliente, lamparas de
calor, bafios de asiento (inmersiones calientes), etc., consiguiendo con ello ciertas
medidas terapéuticas como el alivio del dolor, acelerar la curacién de una
operacion de hemorroides, episiotomia, etc1&17),

Acupuntura: es un método tradicional proveniente de China “para tratar la
enfermedad a través de la insercion de agujas a lo largo de caminos o meridianos
especificos. La colocacion varia con la enfermedad de que se trate”*?. Esta
técnica pretende disminuir o hacer desaparecer temporal o totalmente el dolor
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de origen patoldégico, inducir anestesia local o prevenir enfermedades. Las agujas,
una vez introducidas en la piel, se pueden girar manualmente, calentar o conectar
con una leve corriente eléctrica. Este procedimiento se emplea normalmente en
conjunto con otras terapias complementarias para potenciar sus resultados™. Los
meridianos mencionados se basan en la llamada filosofia del TAO (filosofia de
equilibrio en la relacion del hombre con su entorno y consigo mismo),
representando cada uno de ellos un érgano o viscera especifico, siendo los puntos
de cada meridiano el lugar donde se introducirdn las agujas para realizar el
tratamiento™®.

Moxibustion: se trata de una “combustion lenta sobre la piel en un punto de
acupuntura de un tapén ardiente pequeiio, del tamafio de un dedal, de hojas
secas. Generalmente los tapones contienen hojas de artemisa o moxa”. Sus
fundamentos son muy similares a los de la acupuntura, empleando también los
de la termoterapia™?.

Acupresion o digitopresion: se basa en el uso de la presion ejercida con los dedos
de las manos en el cuerpo de una persona siguiendo los “meridianos”
establecidos por la medicina tradicional china con una finalidad terapéutica. La
acupresion recibe diferentes nombres, entre ellos “shiatsu” y “tsubo”™., El
Instituto Japonés de Shiatsu (escuela de Namikoshi) fue fundado en 1940, y sus
practicas legalizadas en Japdn en 1955, recibiendo la licencia de su Ministerio de
Sanidad y Bienestar en 1957, que define la acupresién como “Tratamiento que,
aplicando presiones con los dedos pulgares y las palmas de las manos sobre
determinados puntos del cuerpo, corrige irregularidades, mantiene y mejora la
salud, contribuye a aliviar diversas enfermedades y activa la capacidad de
autocuracién del organismo. No tiene efectos secundarios”™ .

Las tres ultimas terapias descritas son aplicaciones de la medicina tradicional
china, cuyo origen data de hace 5.000 anos, siendo la Unica del mundo que tiene
una fundamentacion continuada desde hace mas de 2.000 afios. Esta medicina
alternativa es interesante debido a su gran tradicidn histérica, el gran nimero de
personas alrededor del mundo que la ponen en practica y la cantidad de
documentacién en la que se apoya. Sin embargo, las abrumadoras diferencias
respecto a la medicina occidental provocan un sentimiento de extrafieza y se
genera cierto conflicto al entrar ambas en contacto, debido, en gran parte, al
desconocimiento que la poblacidon general tiene sobre la medicina tradicional
china. La medicina china es reconocida en China por el Estado, con lo cual
mantiene sus concepciones originales y se beneficia de las ventajas de la medicina
moderna. Es decir, que a pesar de ser tan antigua y tradicional, ha evolucionado
para adaptarse a las necesidades del mundo contempordneo y se practica en
hospitales especializados que ademds cuentan con los servicios tipicos de un
hospital europeo. Asi mismo, ambas corrientes terapéuticas (medicina oriental y
occidental) se aunan en el dmbito didactico universitario, y existen unidades de
investigacion que experimentan y validan los principios tedricos de este tipo de
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medicina.

Por otro lado, no sélo en términos temporales, sino que en términos
demograficos el elevado numero de habitantes en China ha permitido igualmente
testar estas practicas en un gran nimero de casos documentados.

Asi pues, la medicina tradicional china es un sistema completo, cuyo objetivo
principal es la persona en su conjunto y no sélo la enfermedad, que es entendida
como la consecuencia de un desequilibrio que afecta a la totalidad del individuo y
su interaccion con el universo, de la cual depende su estado de salud y por ello no
se ve limitado a una simple técnica médica. De esto se puede deducir que su base
es el mantenimiento del equilibrio en esa interaccidon para no perder la salud, lo
que se traduciria, en términos occidentales, en la promociéon y mantenimiento de
la salud, y, sobretodo, la prevencién de la enfermedad.

Es en este punto donde, hasta hace poco, se diferenciaba radicalmente de la
cultura occidental. La Sanidad en Espaia se centraba, antes de la creacién de la
red de Atencién Primaria, en la curacién y tratamiento de la enfermedad, no en su
prevencion. Citando de manera concreta una frase de un libro antiguo del siglo V
a.C, el “Ta Tcheng”, “Tratar lo que aun no estd enfermo es propio de un obrero
superior, mientras que el obrero mediocre sélo trata lo que esta enfermo”.

Cada vez un mayor numero de personas recurre a métodos de tratamiento
diferentes a los de la medicina convencional, debido no sélo al libre acceso de la
poblacién a los medios de informacidn, sino de la influencia de factores como el
caracter esencialmente tecnolégico de este tipo de medicina, las lagunas de
informacion en diversos temas médicos (a pesar de los gigantescos avances de la
ciencia médica y farmacéutica en los ultimos afios), etc.

Sin embargo, la falta de legislacién que ampare a las terapias complementarias
mas complejas llevadas a cabo por personal competente frente a aquellas
llevadas a cabo por personal sin formacién auténtica es uno de los mayores
problemas de la implementacién de las mismas.

Para terminar esta breve introduccién a la medicina china, he de mencionar que
su campo de intervencidon es muy amplio, desde la farmacopea a la acupuntura,
pasando por innumerables campos especificos. En este trabajo sélo se van a
mencionar tres enfoques dentro de esos campos particulares, que son la
acupuntura, la acupresiony la moxibustion® 2%,

Dado que el enfoque preventivo de estas terapias complementarias es
interesante bajo un punto de vista de la Enfermeria, se va realizar una valoracion

de la eficacia, efectividad y eficiencia de las terapias definidas.

v' Musicoterapia: la musica ha acompafiado al ser humano a lo largo de la
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historia, y se tiene constancia escrita en papiros egipcios de su uso en
medicina ya en el afio 1.500 a.C. Sin embargo, fue en la época de la Grecia
cldsica donde, sin emplear métodos magico-religiosos, se usaba la musica
para prevenir e incluso curar enfermedades mentales y fisicas. Platdon vy
Aristdteles eran individuos que favorecian el empleo de este sistema; de
hecho una de las frases célebres del fildsofo griego Platén es “la musica es
para el alma lo que la gimnasia para el cuerpo”.

Avanzando un poco mas en la historia, ya en el siglo XX comienza el
establecimiento en el mundo occidental del estudio y desarrollo de terapias
musicales, llegando a existir diferentes universidades y academias (Alemania,
Austria, Suiza, Argentina, México, etc.) donde hoy en dia se desarrolla la
musicoterapia como una disciplina cientifica™. La respuesta de una persona
enferma a un estimulo musical es diferente a la de una persona sana que,
generalmente, ha de tener un estado animico mas positivo. La musica que se
emplee debe reflejar un estado de animo similar al que la persona siente, y
siempre que sean temas conocidos para el paciente sin numerosas
variaciones novedosas para evitar llegar a la falta de atencién a la terapia.
Con ello, se pretende que el paciente alcance un estado animico mas
positivo. También se valora la posibilidad de que el enfermo exprese la
musica que escucha con el movimiento de su cuerpo, empleando
instrumentos musicales, cantando, etc.

En la bibliografia hallada se desarrollan los diferentes campos por separado
para valorar el beneficio de esta terapia (fisicos, psicoldgicos y conductuales),
aunque se abordan todos en conjunto a la hora de ponerla en marcha.

Fisicamente la musica influye en el ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco
(sincronizacidn con los ritmos musicales), regula la tension arterial, influye en
las contracciones gastricas, las secreciones glandulares, y en los ritmos
eléctricos cerebrales (mejora la plasticidad cerebral, las habilidades motoras,
el habla, el equilibrio, y la realizacién de las actividades de la vida diaria).

Un estudio concreto'™® habla de la reduccion del dolor y de la reduccién del
insomnio. Ante lo primero, se explica el fenédmeno debido a que la musica
ejerce un poder de distraccidn y el enfermo no centra su atencién en el dolor
gue siente, procurando, asi mismo, relajamiento. No es un sustitutivo a la
terapia farmacoldgica con analgésicos, pero si es un complemento que
permite al enfermo una mayor facilidad a la hora de sobrellevar el dolor que
padece. El mismo estudio™ ha observado un aumento de ciertas
inmunoglobulinas ante terapias continuadas de este estilo, lo que es un
factor favorecedor en la mejora del estado de salud de los individuos.

En el ambito psicoldgico, la musica afecta al campo emocional, creando una
influencia positiva (relajacion, alegria, etc.) o negativa (ansiedad, tristeza, ira,
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etc.). Ademas, la musica tiene la capacidad de evocar sentimientos y estados
animicos que pueden ser conducidos para que el enfermo sobrelleve mejor
su estado de enfermedad. Por lo tanto, ante alteraciones mentales del estado
de dnimo, como una depresién, ansiedad, estrés y otras, se puede emplear la
musicoterapia como Unica terapia o en conjunto con otras para poder ayudar
al enfermo.

La musicoterapia también puede ser un buen método terapéutico para las
necesidades espirituales de los pacientes(ls’ 15)

Ademads, ante una conducta de hostilidad o aislamiento, esta terapia tiene
beneficios marcados, ya que promueve la tranquilidad y mejora la
comunicacioén y las relaciones sociales.

Los expertos que realizan este tipo de terapia musical pueden recibir el apoyo
de un equipo multidisciplinar en el que la enfermeria juega un papel muy
importante, ya que son los profesionales de esta rama sanitaria los que mejor
detectan a los enfermos que podrian ser tratados con musicoterapia, siendo
una de sus intervenciones la denominada “musicoterapia” (NIC 4400). Las
actividades de la intervencién NIC 4400 plantean de manera correcta la
aplicacién de esta terapia en los pacientes ya descritos, incluso en sus
domicilios, no recomendandose el empleo de mas de una hora semanal de
terapia en muchos casos™ 2%,

Se han descrito, por tanto, efectos beneficiosos sobre ciertos tipos de
enfermos, se ha repetido la terapia en grupos poblacionales similares
obteniendo los mismos resultados y la relacion beneficio/coste es accesible
tanto en empleo de tiempo como en empleo de recursos humanos vy
econdmicos.

Termoterapia: el calor se puede aplicar de diferentes maneras y con diversas
precauciones para no lastimar al paciente o incluso producirle quemaduras.
La aplicacién del calor con un fin terapéutico mediante agentes térmicos
(agentes con una temperatura superior a 362C) se denomina termoterapia, y
es una intervencién terapéutica que el personal de enfermeria formado
puede realizar sin necesidad de la presencia de un experto. Al igual que la
musicoterapia, la termoterapia se ha utilizado durante siglos para tratar tanto
el dolor como lesiones de tipo traumatico por la accién de la temperatura en
la disminucién de la inflamacién, el aumento del flujo sanguineo, el alivio del
espasmo muscular, la reduccion de la rigidez articular, la estimulacién de
terminaciones nerviosas de la piel que intervienen en el bloqueo del dolor y
el incremento en la extensibilidad de los tejidos.

En la aplicacion de calor a un paciente, ademas de haber precauciones a
tener en cuenta para no lastimarle, siempre se valora su efecto en el
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enfermo, por lo que hay cuidados previos y posteriores que deben ser
realizados por la enfermera. Los métodos de aplicacién pueden ser locales o
generales, de forma himeda o seca, y la transmisién del calor se puede dar
de manera superficial (conduccién, conveccidon o radiacién) y profunda
(conversidn). En la termoterapia superficial, la conduccion emplea métodos
como la manta eléctrica, la bolsa de agua caliente y las compresas calientes,
donde el elemento térmico conduce la temperatura elevada hacia el tejido.
La conveccidn se puede aplicar mediante la hidroterapia (bafos de asiento) o
de aire seco, la radiacion es el empleo de la luz solar, la lampara de calor o de
radiacion infrarroja y ultravioleta. La termoterapia profunda se sirve de las
ondas microondas, las ondas cortas y los ultrasonidos para realizar el lamado
proceso de conversidon, aunque todos estos métodos son usados en
fisioterapia y no en los cuidados de enfermeria.

La aplicaciéon de la termoterapia, al igual que en el caso de la musicoterapia,
es posible realizarla a nivel domiciliario, y en la mayor parte de los casos los
pacientes incluso tienen los recursos necesarios para el empleo de esta
terapia en casa, ya que no se necesitan materiales muy especificos o muy
caros. De hecho se puede incluso, en ciertos casos, educar al paciente en la
realizacién periddica de la terapia para el alivio de sus sintomas especificos de
su enfermedad, por lo que econdmicamente la termoterapia tiene un coste
bajo y ademas no emplea mucho tiempo en su realizacion™®.

Acupuntura: segun los principios bdsicos de la acupuntura, previamente
mencionados, cada 6érgano o viscera tiene un meridiano (trayecto
energético), y en cada meridiano se localizan los denominados puntos de
entrada y de salida de energia. Al aplicar una aguja en un punto concreto se
obtiene un resultado o una accién sobre ese canal o meridiano energético

(Fig. 6).

La técnica se realiza por Médicos Diplomados en Acupuntura, con agujas
esterilizadas o de un sdlo uso, y el método de aplicacion de las agujas se lleva
a cabo siguiendo un orden y aplicando las teorias de la medicina tradicional
china.

Esta terapia complementaria tiene aplicacién en un gran numero de
afecciones, sintomas, signos y enfermedades. Es efectiva para sedar,
proporcionar analgesia, anestesiar, como efecto antiinflamatorio, tiene
efecto a nivel del sistema nervioso en su conjunto y en patologias funcionales
(adelgazamiento, dolor, contracturas, neuralgias, rinitis, alteraciones
digestivas, hipertensién, impotencia, eyaculacién precoz, dismenorrea,
etc.)m).

Se ha comprobado que la mitad de los puntos descritos en la medicina
tradicional china coinciden con el recorrido de nervios, y la otra mitad se
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encuentran a una distancia muy escasa de una ramificacién nerviosa.

La acupuntura tiene pocas contraindicaciones y pocos efectos secundarios no
deseados. La terapia ofrece una estimulacidén constante (aplicaciéon de las
agujas durante al menos media hora) para que el efecto sea duradero.
Diversos estudios han demostrado eficacia y efectividad del empleo de la
acupuntura para diversas enfermedades créonicas como problemas
neuroldgicos, hipertensién, cancer, dolor crénico, etc., aunque en las
conclusiones de algunos de ellos se sugiere que esos estudios deberian
verificarse a largo plazo mediante estudios controlados.

Figura 6. Puntos de acupuntura en una vision frontal del cuerpo humano. Fuente: Creacion
propia.
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En la actualidad, la acupuntura se ha extendido con éxito en el mundo
occidental, siendo recibir acupuntura para el tratamiento del dolor y otras

afecciones una opcién en los grandes hospitales, si el paciente asi lo desea®
24,25, 26, 27)

e Moxibustion: Es un procedimiento terapéutico que emplea una planta llamada
Artemisia vulgaris, a la cual se da forma de cilindro alargado, denominado
“moxa”. Mediante este instrumento, al que se prendera fuego para que emita
calor y se colocard a unos cinco 5 centimetros de la piel aproximadamente, se
puede realizar moxibustidon directa o con agujas de acupuntura (moxibustién
indirecta).

La moxa se aplicara en los puntos de acupuntura, terapia previamente descrita, y
de igual manera, se empleara en diferentes patologias con buenos resultados en
casos de hipertensién arterial, o como paliativo en enfermos de cancer (nduseas,
vomitos, etc.), aunque los estudios mas recientes sugieren continuar lineas de
investigacién que aporten una evidencia cientifica mas s6lida'?® 2%:30:31)

Al igual que en el caso de la acupuntura, el material empleado para la terapia no
es complejo ni tiene un coste elevado, pero si que requiere formacion especifica
para obtener unos resultados dptimos, dada la complejidad de la técnica.

e Acupresion: la acupresion se basa en los mismos preceptos apuntados
previamente en la descripcion de la acupuntura y moxibustién, sin embargo, las
distintas corrientes didacticas dan mayor importancia a diferentes puntos de
acupresion, canales de energia u otros sistemas dentro de la medicina china
tradicional. Entre las escuelas mas importantes cabe destacar Masunaga o la mas
famosa de ellas, Namikoshi.

Estudios de metaanalisis®® ¥ avalan los resultados obtenidos en la aplicacién de

acupresién para disminuir el dolor, ayudar a tener una mayor higiene del suefio, y

manejar multiples sintomas en diferentes tipos de patologias.

Al igual que en el caso de la acupuntura y la moxibustidn, la acupresién o Shiatsu
requiere realizar mas investigaciones para poder perfilar mejor su eficacia. A pesar
de ello, el modelo terapéutico ha demostrado eficacia en diversos casos vy

distintas poblaciones para determinadas enfermedades y sintomatologl'as(?'z’ 33,34,
35)

A continuacidn, en un primer enfoque, las terapias anteriormente referidas seran
catalogadas en funcién de su competencia para disminuir el dolor, tanto agudo como
cronico, producido por diferentes patologias en la poblacién anciana. Previamente, se
definira el concepto del dolor y sus consecuencias, especialmente en la poblacién diana
escogida como objeto del trabajo.
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El dolor es “la sensacidon desagradable inducida por estimulos que son detectados
por las terminaciones nerviosas de los nociceptores”. La Encuesta Nacional de Salud de
los afios 2011-2012 ofrece datos sobre el porcentaje de la poblacidon general espafiola
que sufre dolor, y es un 25% aproximadamente (un 21% dolor moderado o leve y un 4%

dolor fuerte o extremo). Se dan mas casos de dolor fuerte en mujeres que en hombres®.

Una clasificacion general de los distintos tipos de dolor, que se manifiestan y
describen con distintos grados de especificidad, seria la siguiente:

e Musculo-esquelético: se intensifica con el movimiento, y se produce por
alteraciones articulares, musculares u dseos. Es el dolor mejor localizado y mas
especifico.

e Reflejo: la alteracién se produce en una zona determinada del organismo y la
percepcién del dolor aparece en otra parte distinta del cuerpo.

e Cutaneo: al igual que el primero de ellos, es un dolor muy facilmente localizable y
puede llegar a ser muy intenso.

e Visceral: se localiza de una forma mas vaga, no es tan especifico como el anterior.
e Neuropatico: produce escozor o ardor.
e (Colico: es fluctuante.

El dolor es un sintoma subjetivo, personal e individual, que cada individuo percibe
con distintos gradientes de intensidad y gravedad en cuanto a la repercusidn en su vida
diaria. El principal método paliativo del dolor es la analgesia, pero la atencidn sanitaria
puede aplicar otros sistemas y técnicas para aliviarlo como la estimulacion tactil, la
relajacion, distraccidn, aplicacion de calor, etc.

Los ancianos son un grupo que ha de ser diferenciado de la poblacion adulta, en
tanto y cuanto su condicion fisioldgica varia su percepcion del dolor: El dolor profundo o
visceral es menos intenso y menos frecuente, mientras que el dolor musculo-esquelético
aumenta con la edad.

Este condicionamiento supone un problema en algunos casos, principalmente en
cuanto a la desensibilizacién frente al dolor visceral, ya que supone que ante alteraciones
potencialmente graves de los drganos, la manifestacion dolorosa no previene al paciente
anciano frente a situaciones tales como infartos agudos de miocardio, que apenas tienen
sintomatologia o provocan una ligera molestia casi imperceptible.

En cuanto al dolor crénico, la poblacidon anciana se caracteriza por una peor

adaptacion al sintoma y mayores repercusiones somaticas (disminucién de la visién, de la
audicion, estrefiimiento, insomnio, anorexia, letargia, etc.) y mentales (ansiedad,

401



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos de Fin de Grado. 8 (1): 385-416, 2016
ISSN: 1989-5305

depresion, alteracién de la personalidad, deterioro mental, etc.). Es por todo ello que el
dolor en el anciano requiere una mayor atencién por el personal sanitariol *»3¢),

Considerando que, en Espaiia, las enfermedades articulares, musculares y dseas
(artrosis, artritis o reumatismo, dolor crénico lumbar y cervical) son la causa mas
frecuente de dolor, los métodos mas apropiados serdn aquellos que actien a nivel
anatémico, paliando o incluso haciendo desaparecer el dolor de manera temporal o

permanente®.

De las terapias complementarias anteriormente nombradas, segun su eficiencia,
eficacia y efectividad, la terapia mas barata, asequible y versatil en su aplicacion, tanto en
consulta como a nivel domiciliario, e incluso aplicable por el propio paciente una vez se le
ha ensefiado a emplear el método, es la termoterapia o calor.

Las referencias bibliograficas evidencian que el calor disminuye la inflamacion,
aumenta el flujo sanguineo, alivia el espasmo muscular, reduce la rigidez articular, etc.
Por lo tanto, en la mayoria de los casos de dolor en pacientes enfermos crénicos, este
sistema puede lograr un cambio significativo en la prevencion del aumento del dolor y
tratamiento de este sintoma'*®.

La musicoterapia se enfoca como una herramienta de distraccién que impide que el
paciente se focalice en el dolor, y para disponer un estado animico que le ayude a
soportar y superar con mayor energia el proceso patoldgico que sufre y el dolor que de él
se deriva. Esta terapia alternativa requiere de mayores conocimientos y/o expertos para
poder encauzar eficazmente el tratamiento. Considerando que se trata de un abordaje
mas psicolégico que fisico, es muy adecuado como complemento a los cuidados
enfermeros o terapias de prevencién(l?" 15,21)

Las tres terapias complementarias de este trabajo derivadas de la medicina
tradicional china basan sus preceptos en la misma base y cada una de ellas, aplicada de
manera adecuada por un profesional formado, pueden ser capaces de tratar ciertos tipos
de dolores e incluso ser combinadas para mejorar los resultados y ampliar la duracién de
su efecto beneficioso.

Considerando las tres terapias por separado, la acupresiéon seria la mas indicada
para el personal enfermero, puesto que no precisa de ningun soporte fisico
indispensable, pero requiere de un conocimiento muy amplio, formacién tedrica y
practica, y de un elevado nivel de comprensién y actualizacién en cuanto la medicina
china y sus técnicas.

A pesar de ello, el gran potencial para tratar diferentes tipos de dolor convierten
estas terapias en opciones mucho mas atractivas que la termoterapia o la musicoterapia,
y su impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes justificarian la necesidad de
formacién experta que requiere.
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Otro punto a tratar en este trabajo se enfoca en el potencial de mejora que estas

terapias tienen sobre la cronicidad de un paciente anciano, entendiéndose como
cronicidad el conjunto de patologias cronicas mas habituales, como son las afecciones
osteo-musculares, la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia. Una breve
introduccidn a estas patologias es:

Estado osteo-muscular: en un anciano, al igual que el resto de sistemas organicos,
este sistema sufre un proceso de deterioro a medida que se incrementa la edad
bioldgica del individuo. Segln las estadisticas, en nuestro pais, el sistema
locomotor de las personas mayores es sobre el cual se originan mas patologias,
factor intimamente relacionado con el proceso de fragilidad del anciano. Ejemplo
de ello es la sarcopenia, uno de los sindromes de fragilidad mas habituales en el
anciano y con alta probabilidad de derivar en otros problemas de salud. Desde
este punto de vista, al igual que con el dolor, es interesante aplicar todas las
terapias posibles al proceso de cuidado de enfermeria, de tal manera que los
complementos terapéuticos mejoren el estado osteo-muscular del anciano.

Hipertension arterial (HTA): es un factor de riesgo de patologia cardiovascular,
incluyendo los accidentes cerebrovasculares agudos (ACVA), siendo esta una de
las principales causas de fallecimiento en el mundo desarrollado. Es padecida por
un gran numero de individuos, estimandose que un 29% de la poblacién mundial
se verd afectada en el afio 2025%. En este caso, la actuacidn sobre la
hipertension arterial enfocada a la mejora de la calidad de vida del anciano es
fundamental, tanto para evitar en ocasiones la sintomatologia de la hipertension
(un ejemplo son las cefaleas), como para evitar las patologias cardiovasculares
gue de esa hipertension pueden derivar, algunas con graves secuelas como puede
ser el ACVA.

Si bien la HTA es una enfermedad que puede ser prevenida mediante habitos de
vida saludables (correcta alimentacién y actividad fisica moderada), el modo de
vida de los paises desarrollados supone un reto para adhesién a un estilo de vida
idéneo, por lo que afadir terapias complementarias a los cuidados enfermeros y
al control de las cifras arteriales puede ser de gran interés.

Hipercolesterolemia o dislipidemia (DL): es el exceso de colesterol en sangre, y
gue en ancianos aparece sobre todo en aquellos de sexo masculino. Al igual que
en la HTA, la dislipidemia se previene o se trata sobre todo mediante una
alimentacién y actividad fisica adecuadas®. Una vez introducidas las tres
patologias crénicas mads frecuentes en ancianos en Espafia, se va a analizar el
beneficio que tienen las cinco terapias complementarias seleccionadas en estas
tres patologias en concreto:

Termoterapia: el calor sdlo tiene efecto demostrado sobre las patologias de tipo

osteo-muscular (no hay evidencia hallada en pacientes con HTA o DL). En este
caso, es la terapia mas eficiente y sencilla de emplear al igual que en el caso del
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dolor, debido a que mejora el estado inflamatorio, articular y el riego sanguineo,
mejorando la capacidad para movilizar las articulaciones y facilitando que los
individuos ancianos se muevan y en consecuencia aumenten su masa muscular.
Es importante sefialar que esta terapia tiene limites, dependiendo su eficacia del
individuo sobre el que se aplica, y que nunca es suficiente por si sola. Se
recomienda su uso de forma complementaria a otras terapias como el masaje, la
higiene postural, hidroterapia, cinesterapia (terapia a través del movimiento),
etc., sobre todo las enfermedades de tipo artrosis en zonas como la columna
vertebral®%39),

Musicoterapia: en cuanto a las afecciones osteo-musculares, no se ha encontrado
evidencia cientifica que avale la efectividad de la terapia musical. Dado su
abordaje psicoldgico y su enfoque como herramienta de distraccion, seria mas
eficaz como paliativo de la sintomatologia derivada de la patologia o
disfuncionalidad osteo-muscular. Por tanto, esta terapia no seria la mas adecuada
de las cinco propuestas en este caso concreto. Sin embargo, ese mismo abordaje
psicoldgico y su actuacién sobre el estado de animo del paciente o la induccion de
la relajacién podrian resultar interesantes en el control indirecto de la HTA y la
hipercolesterolemia, a pesar de la falta de bibliografia especifica de estas dos
afecciones en relacién con la terapia musical. Este interés se basa en que el estrés
y la ansiedad en un paciente pueden favorecer el consumo de tabaco y tener una
alimentacién desordenada e inadecuada (factores de riesgo de DL y HTA). Por
estas razones, seria interesante hacer continuar las lineas de investigacién que
puedan proporcionar evidencia de una posible mejora en la reduccién de los
mismos mediante la musicoterapia(ls' 15,21,37)

Acupuntura: hay diversos estudios que prueban la efectividad de la acupuntura
para tratar la hipertensidon arterial y diversos problemas de origen osteo-
muscular, aunque no hay referencia especifica hacia la DL (si hacia la obesidad,
pero no hacia la dislipidemia en concreto). Aun asi, siguiendo la linea de
pensamiento de la musicoterapia, se puede actuar sobre los factores que
provocan hipercolesterolemia, entre ellos el consumo de tabaco; y sobre este
caso precisamente si se han hallado estudios que tratan el empleo de acupuntura
para disminuir su consumo'?. Concretamente, en el caso de la hipertensién
arterial, en 2013 el estudio de Wang lJie et al,, “Acupuncture for essential
hypertension”, muestra mejor respuesta a la acupuntura en el control de las cifras
tensionales que farmacos como el captoprilo o el acido acetilsalicilico. Se insiste
en la necesidad de realizar estudios de mayor envergadura que permitan aportar
claridad sobre el efecto que tienen sobre estas patologias concretas y su potencial
para tratarlas®).

En cuanto a la patologia osteo-muscular, la artritis reumatoide no ha visto
mejoras significativas en diversos grupos de investigacion a los que se les ha
aplicado la acupuntura como forma de tratamiento. Lo mismo ocurre en casos de
fibromialgia y de patologia osteo-muscular en el hombro. En cuanto a la patologia
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cervical, estadisticas afirman que aproximadamente el 40% de la poblacidn
estadounidense acude a tratamientos como la acupuntura, y estudios que han
observado los resultados de la acupuntura en patologia de cuello han llegado a la
conclusion de que si hay un moderado beneficio.

La patologia a nivel lumbar es mas comidn que a otros niveles de la columna
vertebral. De hecho, tanto en acupuntura como en acupresién y moxibustion, los
puntos de insercién de agujas o aplicaciéon de la moxa en la zona lumbar son muy
numerosos, y la acupuntura en esta zona ha sido mds estudiada (se han realizado
mas revisiones bibliograficas de zona lumbar que en cualquier otra patologia en la
gue esta terapia tenga la opcidn de ser una medida terapéutica). Gracias a eso se
ha demostrado efectividad de la acupuntura en patologia lumbar a corto y largo
plazo, aunque los mismos estudios recomiendan la medicina occidental para
tratar estas patologias ya que no todas son totalmente tratables con la
acupuntura.

Finalmente, en problemas articulares a nivel de miembros superiores e inferiores,
como rodillas o codos, estudios demuestran su mayor efectividad frente a otros
métodos de tratamiento convencionales®®.

Moxibustion: esta terapia por si sola, en el tratamiento de la hipertensidn arterial,
muestra una ligera ventaja frente al tratamiento farmacoldgico segun los
estudios, y en combinacién con medicamentos antihipertensivos es mucho mas

eficaz la moxibustion a la hora de tratar la HTA que la terapia farmacoldgica por si
(28, 29)
sola .

De la misma forma que con la acupuntura, no se ha hallado evidencia cientifica
gue avale el empleo de la moxibustiéon ante pacientes con hipercolesterolemia.
Tampoco hay revisiones bibliograficas que muestren la eficacia de la moxibustion
en patologias de tipo osteo-muscular, a pesar de que su fundamentacidn
semejante a la acupuntura y la termoterapia podria ofrecer grandes beneficios en
este tipo de patologias. Los casos clinicos aislados hallados mencionan que la
moxibustién hace efecto en la mejora sintomatica de patologias tales como la
osteoartritis o la herniacion de discos intervertebrales. Es necesaria una mayor
evidencia cientifica sobre este tema en concreto con este tipo de terapia
complementaria(4°'41'42).

Acupresion: la mayor parte de los estudios dedicados a la acupresién segun la
bibliografia encontrada se centran en el tratamiento del dolor, como el de la zona
lumbar de la espalda o cervical. Especialmente en esta ultima, se ha hallado
evidencia de eficacia paliativa del dolor osteo-muscular en la zona y mejora en la
movilidad del cuello. En estos estudios se observa eficacia, aunque al igual que a
lo largo del trabajo se ha mencionado, tanto en el caso de la acupuntura como la
moxibustién y la acupresion es necesaria una mayor cantidad de estudios que
prueben un efecto positivo real en la calidad de vida de estas terapias en personas
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ancianas® * % para tratar la HTA, la acupresién no tiene demostrada una

eficacia significativamente superior al tratamiento farmacoldgico®. Al igual que
en las dos terapias anteriores, la acupresién carece de bibliografia donde se
relacione la aplicacidn de esta terapia para tratar la dislipidemia.

Manteniendo la linea de aplicacion del grupo de terapias alternativas seleccionado
en este trabajo, se va a tratar a continuacion su aplicacién en el ambito de la salud
mental. Concretamente, se observara su eficacia en dos patologias de tipo mental tipicas
en los pacientes ancianos: Depresion y demencias.

La depresion se define como “una de las diversas alteraciones emocionales
caracterizadas por la pérdida del interés por la vida o del placer de vivir”. Las causas son
muy diversas, y la sintomatologia caracteristica se traduce en tristeza persistente, falta de
esperanza, llanto frecuente, fatiga persistente, sensacion de culpa, de inutilidad, poca
concentracion, pensamientos recurrentes de suicidio, etc. Las terapias descritas como
mas efectivas para la depresién son: Psicoterapia, terapias conductuales, tratamientos
electroconvulsivos y fdrmacos psicoactivos.

En este tipo de patologia mental, la terapia mas indicada de las cinco descritas es la
musicoterapia (terapia conductual), que puede aliviar parte de la sintomatologia de la
depresidon, disminuir la tristeza o los sentimientos de baja autoestima para poder
sobrellevar e incluso superar con mayor firmeza la enfermedad.

En relacidn al resto de terapias desarrolladas en este trabajo, no se ha hallado
eficacia relevante en la bibliografia consultada. Los ancianos fragiles son mas proclives a
sufrir depresiéon debido a factores como la viudedad, la falta de atencion,
institucionalizacién, etc., por lo que la terapia musical, entre otras, puede ser interesante
para mejorar la calidad de vida de los ancianos que sufran depresic')n(l?" 15,21)

La demencia tiene, como definicion, “disminucidn progresiva e irreversible de la
funcién mental, caracterizada por alteraciones de la memoria y, a menudo, déficit en el
razonamiento, el juicio, el pensamiento abstracto, la comprension, el aprendizaje, la
ejecucidn de tareas y el uso del lenguaje”. Esta considerada, aunque no especificamente,
una enfermedad propia de la vejez. Algunos de los tipos mas frecuentes de demencia son

. . . 1
la enfermedad de Alzheimer, las demencias vasculares y la enfermedad de Parkinson.

En este campo tan amplio del deterioro mental que afecta, mayormente, a
personas ancianas, las terapias complementarias descritas aportan mejoras en esa
situacion de demencia, exceptuando dos de ellas: La termoterapia y la moxibustién, de
las cuales no se ha encontrado evidencia cientifica suficiente. Analizando el resto de las
terapias individualmente, se hallan de manera resumida los siguientes datos:

e Musicoterapia: la musica es un estimulo procesado por los |6bulos temporales,

parietales y frontal del cerebro, por lo que la complejidad de conexiones
neuronales estimuladas a esos niveles (donde nacen y se desarrollan multiples
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tipos de demencias) da la posibilidad de tratar, incluso de rehabilitar, la
sintomatologia derivada de esta patologia senil. Se puede afiadir, ademas, que en
aquellas personas que desarrollan demencia y su carrera profesional ha ido
encaminada al mundo de la musica (tocando algun instrumento, cantando, etc.),
lo dltimo que se altera en el campo de la memoria de sus cerebros es aquella
relacionada con la musica. En cierto modo, se puede decir que estos pacientes
olvidan antes como usar un tenedor que una estrofa de una cancién®®,

El estudio de Montserrat Puig Llobet y Maria Teresa Lluch Canut en 2012, “Eficacia
de la musicoterapia en el contexto de la promociéon de la salud mental”,
proporciona datos sobre la eficacia de la musica como terapia, tanto para prevenir
avances significativos de patologia mental como para intentar paliar los efectos

patoldgicos en este caso concreto de las demencias®).

Ademas, diversas fuentes bibliogréficas analizadas aseguran la efectividad de la
musicoterapia a la hora de disminuir la ansiedad y la agitacién que sienten los
pacientes que sufren algun tipo de demencia, sobre todo en estados avanzados
de la enfermedad. Igualmente reduce el estrés y la depresidn, y en algunos casos
mejora la plasticidad neuronal.

Finalmente, afadir en este apartado la recomendacién de una mayor

investigacion de las ventajas de emplear la musica de forma terapéutica en
. . . (47,4

pacientes ancianos que sufren demencia®’ %),

e Acupuntura: de la misma manera que anteriormente se ha mencionado que las
revisiones bibliograficas encontradas acerca de estos métodos de tratamiento de
la medicina china sugieren una mayor investigacién acerca de la eficacia de los
efectos de su uso, el tratamiento de las demencias con acupuntura precisa de
mayor evidencia en este sentido. A pesar de ello, los estudios analizados aseguran
que la acupuntura ofrece resultados relevantes y casos de mejora en la
sintomatologia de esta patologia neurolégica(49).

e Acupresion: en el caso de esta terapia, la evidencia encontrada acerca de su
eficacia a la hora de tratar las demencias es baja. El estudio de Nicola Robinson,
Ava Lorenc y Xing Liao de 2011, “The evidence for Shiatsu: a systematic review of
Shiatsu and acupressure”, concluye que, a pesar de los estudios grupales
existentes, se han hallado resultados positivos en la calma de la ansiedad como
parte de la sintomatologia de la demencia; aun asi, es necesaria una mayor
profundizacién en el tema con la aplicacion del Shiatsu®®?.

Finalmente, para acabar el desarrollo del Trabajo de Fin de Grado en cuestién, va a
realizarse una valoracién para determinar si es factible incorporar las cinco terapias
presentadas (termoterapia, musicoterapia, acupuntura, acupresion y moxibustion) en la
atencién de enfermeria en una poblacién de ancianos fragiles.
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El cuidado de ancianos fragiles se lleva a cabo tanto a nivel de Atencion Primaria
como de Atencidn Especializada, y en ambos campos se pueden aplicar las terapias
complementarias para aumentar la calidad de los cuidados ofrecidos a este tipo de
poblacién. Sin embargo, estas terapias descritas estan sobre todo enfocadas a la
prevencion, por lo que es mas interesante su implantacidn a nivel de Atencidn Primaria
en los Centros de Salud y a nivel domiciliario.

A lo largo de la historia, la enfermeria se ha adaptado a diferentes campos del
cuidado humano vy tiene la capacidad de incorporar estas cinco terapias para mejorar la
calidad de vida de los ancianos denominados fragiles. Esto se evidencia en algunas de las
intervenciones enfermeras NIC (descritas por la NANDA) relacionadas con las terapias
descritas, como son:

e NIC 4400 Musicoterapia: “utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un
cambio especifico de conductas, sentimientos o fisiolégico”. Se clasifica como
una intervencién de tipo conductual (clase O).

e NIC 1320 Acupresion: “aplicacion de presidon firme y sostenida en puntos
determinados del cuerpo para disminuir el dolor, producir relajacidon y
prevenir o reducir las nduseas”.

e NIC 1380 Aplicacion de calor o frio: “estimulacién de la piel y tejidos
subcutdneos con calor o frio para disminuir el dolor, los espasmos musculares
o la inflamacién”. Esta intervencion, junto con la anterior (acupresion), se
clasifican como de fomento de la comodidad fisica (clase E).

No existen sdlo estas intervenciones NIC que mencionan directamente tres de las
cinco terapias descritas, sino que hay otras que proponen el uso de diversas y variadas
terapias complementarias, como son la arteterapia (“facilitacién de la comunicacion por
medio de dibujos u otras formas de arte”), terapia asistida con animales (“utilizacién
intencionada de animales para conseguir afecto, atencion, diversion y relajacién”),
aromaterapia (“administracion de aceites esenciales [...] para calmar y tranquilizar,
aliviar el dolor, aumentar la relajacion y la comodidad”), terapia con juegos
“utilizacion intencionada de juguetes u otros materiales para ayudar a los nifios a
comunicar su percepcion y su conocimiento del mundo y ayudarles a perfeccionar su
interaccion con el entorno”), etc. Son ejemplos muy concretos que muestran la
disposicion de la enfermeria de emplear todas las medidas a su alcance y trabajar en
equipo con miembros dedicados a multiples disciplinas, todo para poder solucionar de la
mejor manera posible los problemas de salud de los individuos que los padecen(so).

Se ha hecho referencia a la evidencia cientifica de estas terapias, que pueden
resultar de gran utilidad a los pacientes. Sin embargo, a dia de hoy, ninguna de las cinco
terapias descritas constituye una especialidad de la enfermeria. En algunos paises,
algunas de estas terapias estan introducidas como una pieza fundamental de un equipo
multidisciplinar en el que se incluye, por supuesto, la disciplina enfermera.
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Es el caso de, por ejemplo, musicoterapeutas que trabajan del lado de la
enfermeria para poder dar una atencidon de mayor calidad al paciente, o incluso de
especialistas en las diferentes ramas que ofrece la medicina china que forman parte de
los equipos multidisciplinares mencionados en algunos de los hospitales alrededor del
mundo™ 8.

Es por todo esto que la enfermeria no sélo esta abierta a trabajar codo con codo
con las terapias complementarias pertinentes, sino que, de hecho, el uso de estas
terapias alternativas facilita y mejora la labor realizada por el equipo de enfermeria.

Igualmente, durante el desarrollo del trabajo, se ha ido observando la eficiencia de
cada una de las cinco terapias complementarias elegidas, es decir, su relacion
coste/beneficio, desde la mas barata y sencilla, como la termoterapia, a la mas compleja
y la que requiere mayor conocimiento y mayor destreza, como son las derivadas de la
medicina tradicional china. Una intervencidon NIC enfermera concreta tiene relacion
directa con la eficiencia de los métodos empleados y la gestidon sanitaria: “NIC 8550
Manejo de los recursos econdmicos”, que se define como “procurar y dirigir la
utilizacion de los recursos financieros para asegurar el desarrollo y la continuacidn de
los programas y de los servicios”. Por tanto, la eleccion de las mejores terapias para el
paciente con el menor coste posible es una labor que puede verse facilitada con Ila
introduccidn de las cinco terapias complementarias propuestas.

Estas cinco terapias complementarias han demostrado en muchos casos mejorar la
calidad de vida de los ancianos fragiles (que aquéllos con enfermedades crénicas mejoren
0 no empeoren), que aquellos pacientes con dolor lo vean reducido o desaparecer,
aquellos individuos que al verse favorecidos por estas terapias disminuyen su tratamiento
farmacoldgico, reduciendo en consecuencia el riesgo de efectos secundaros y/o
reacciones adversas, etc. Y lograr todo esto hace de este tipo de pacientes un grupo de
individuos con una menor dependencia en todos los tipos de las actividades de la vida
diaria.

CONCLUSIONES

Hemos obtenido gran cantidad de informacion para poder realizar este trabajo,
sobre todo en lo relacionado con las disciplinas derivadas de la medicina china, como la
acupuntura. El interés por este tipo de practicas terapéuticas es elevado debido al
surgimiento de nuevos estudios (incluyendo metaanalisis), sobre todo en China y en
Japdn, lugares en los que existe una gran tradicidn terapéutica y, por tanto, estdn mas
inclinados hacia la investigacidn de su fundamentacion.

A continuacién, se hara referencia a la mayor eficacia de los cinco métodos

terapéuticos alternativos con respecto a cada uno de los aspectos de salud desarrollados
anteriormente, su coste, su uso a nivel institucional y domiciliario, especificaciones y
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complicaciones de cada uno de ellos:

e Termoterapia: la termoterapia es la mas sencilla y barata, de facil aplicacion para
el equipo enfermero y para el paciente y/o su familia. Es una terapia ampliamente
estudiada, cuyos beneficios son claros en el tratamiento de las afecciones
esqueleto-musculares, especialmente en ancianos fragiles. Las complicaciones
principales son las quemaduras, consecuencia normalmente de una mala praxis o
empleo erréneo de las herramientas necesarias para aplicar la termoterapia.

e Musicoterapia: requiere un conocimiento mas especifico para ser aplicada, por lo
que es necesaria una formacién y/o musicoterapeutas especializados en el
empleo de la musica para tratar pacientes (requiere un mayor aporte econémico
individual o institucional que la termoterapia). Sin embargo, es una terapia
utilizada en casos de patologia mental y padecimiento de dolor, con buenos
resultados, usada tanto a nivel domiciliario como institucional. No tiene
complicaciones fisicas documentadas, aunque estimulos musicales mal
conducidos pueden agravar el estado de nerviosismo, intranquilidad, ansiedad,
etc., del paciente.

e Acupuntura, acupresién y moxibustion: estas tres terapias, igual que la terapia
musical, precisan un conocimiento tedrico y practico muy amplio y especifico
(coste econdmico tanto de la formacidon como de los terapeutas especialistas).
Podrian ser utilizadas a nivel domiciliario, en Atencion Primaria o Especializada, y
su utilidad alcanza la mayoria de las enfermedades crénicas padecidas por la
poblacién de ancianos fragiles. Sin embargo, todas ellas requieren investigaciones
mas profundas que permitan conocer mejor el alcance de su efectividad vy
eficacia. Las complicaciones principales son producto del dafio fisico o funcional
derivado de la falta de conocimiento o de un mal manejo de la materia de trabajo
(agujas de acupuntura, presién digital o moxa).

Es importante destacar que la aplicacién de estas técnicas no sélo podria suponer
una mejora en la calidad de vida de la poblacion mundial, sino también una disminucién
del coste, individual y estatal, si se lograse mantener o mejorar la salud de estos
individuos sin necesidad de emplear un exceso de recursos sanitarios, incluyendo la
terapia farmacoldgica. De hecho, a nivel europeo y mundial hay numerosos centros
privados que ofrecen a los individuos tratarse mediante algunas de las terapias descritas
debido a que, entre otros beneficios, suponen un ahorro econdmico frente a otras
alternativas empleadas mds cominmente en la sanidad del mundo occidental.

Son especialmente interesantes para la Enfermeria las terapias derivadas de la
medicina tradicional china, ya que parten de una filosofia tradicional que se enfoca en la
visién holistica del paciente basada en el equilibrio y la enfermedad como producto de la
ruptura del mismo. De esta manera, extrapolando este concepto al estilo de vida de los
pacientes, se asientan las bases de un modelo de prevencién y promocion de la salud que
disminuiria la incidencia de muchas de las enfermedades mds comunes en todos los
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niveles de poblacidn, y de especial prevalencia en el anciano fragil.

Llevar a cabo estudios mas profundos sobre estas terapias no sélo aportaria mayor
evidencia cientifica, si no que pondria Espafia a la par que Europa en la implementacién
de terapias alternativas en la labor enfermera. En afadidura, con los cambios
socioecondmicos actuales se da a la poblacidon la posibilidad de buscar alternativas para
mejorar la salud, por lo que una fusién de estas terapias complementarias con la atencién
de enfermeria supondria un abanico poblacional mayor sobre el que poder ejercer
programas de prevencion, promocion y mantenimiento de la salud.

Por tanto, seria interesante contemplar entonces este tipo de terapias como una
parte anadida en la formacion universitaria generalista de los enfermeros, o en estudios
de postgrado, para una mayor independencia de los mismos en su labor sanitaria v,
asimismo, de manera mas concreta, proporcionar una mayor calidad de vida a la
poblacién anciana con estado de fragilidad.
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