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RESUMEN

Se realizé un estudio, pre-experimental de intervencion con el objetivo de
evaluar la aplicacién de la Auriculoterapia como tratamiento alternativo de
enfermeria en los pacientes con bursitis de hombro crénica agudizada.,que
acudieron a la consulta del servicio de Medicina Natural y Tradicional del
Policlinico Norte y de la consulta de Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez
de Morén desde el 1ro de diciembre del 2008 al 30 de diciembre del 2009 .E |
universo estuvo constituido por 160 pacientes, seleccionando 140 de ellos
como muestra representativa, a las cuales se le aplico un cuestionario para
obtener un diagnostico previo donde se detectaron las necesidades con
diagndstico de Bursitis de Hombro en fase agudizada con el fin de implementar
una estrategia, en las gque se aplicaron diferentes técnicas afectivas
participativas y se utilizaron diversos medios de ensefilanzas. Se evalué su
impacto al final de la misma.Los datos se recogieron y determinaron segun
clasificacion de las variables realizaron las distribuciones de frecuencia en
valores absolutos y porcientos, se calcularon la media y la desviaciéon estandar
en cada momento para su comparacion.Con la intervenciéon, se logra éxito en la
terapia realizada, un por ciento de pacientes evolucionaron asintom atico vy
lograndose aumentar el da&ngulo de todos los movimientos del hombro en el
100% de los pacientes. No existiendo complicaciones durante la terapia

aplicada.

Palabras claves: Auriculoterapia.

Bursitis de Hombro.
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INTRODUCCION

La Medicina Tradicional China concibe en el hombre un cuarto sistema
orgéanico, que se conoce como bioenergético y constituye elfundamento tedrico
de esta terapéutica milenaria. Esta energia circula a través de una serie de

. . . . (3,5,8)
canales y colaterales distribuidos en todo elorganismo.

Los puntos auriculares son puntos especificos para tratar enfermedades por

medio de su estimulacién. Cuando alguna parte del cuerpo presenta un

trastorno, en el sitio correspondiente de la oreja, aparecen reacciones tales

como: dolor, cambios morfol6gicos, cambios de coloracién y variaciéon de la

resistencia eléctrica. Tomando estos fendémenos como referencia en el

diagnostico se puede aplicar el estimulo en los puntos sensibles, para la

L . (.3, 7,10)

prevenciéon y tratamiento de las enfermedades

El dolor es una de las experiencias humanas mas apremiantes, consistente en

una sensaciéon desagradable que sélo puede ser valorada por el propio

. . . . 1 . . z .

individuo que lo sufre, Churchill cita a Sherrington en su clasica obra sobre el

sistem a nervioso central, y este define el dolor como el acompafiante psiquico
. . . 1 .

de un reflejo protector imperioso. Constituye un grave problema para la

hum anidad por ser un sindrom e multifactorialy su tratamiento debe ser integral
L . . (1)

con elprop6sito de aplicar la terapia adecuada.

La Auriculoterapia es una variante de la acupuntura, en la cualse punzan

ciertos puntos de la oreja para la prevenciéon y el tratamiento de diversas

enfermedades este tratamiento es conocido como auriculopuntura.

La Auriculoterapia es la técnica por medio de la cual se diagnostican y tratan
diversas enfermedades utilizando los 9 puntos de reacci6bn que se encuentran
en la oreja. Se conocen alrededor de 200 puntos biolégicamente activos en la
oreja, con los cuales se pueden tratar numerosas enfermedades funcionales y

organicas, entre ellas la Bursitis de Hombro.



Segun la teoria tradicional, la oreja no es un érgano aislado, sino una estructura en
intima relacion con los canales y colaterales y en ella se representa en forma de

holograma las diferentes regiones del cuerpo humano. @ 7:19)

Aunque la acupuntura se desarrolla de forma mantenida en nuestro medio, muchos
profesionales desestiman sus posibilidades, mientras que otros buscan en ella, de forma

sensacionalista, un beneficio que no se corresponde con sus posibilidades.

La bursitis de hombro se define como una entidad caracterizada por la precipitacion de
las sales de calcio a nivel de las bolsas serosas del hombro o en la porcion musculo-

tendinosa del manguito rotador de dicha articulacion

Esta problematica se ha contextualizado en el servicio de Medicina Natural y Tradicional
del Policlinico Norte, y de la consulta de Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez de
Mordén, existiendo pocos resultados en el tratamiento terapéutico en la Bursitis de

Hombro croénica agudizada, fundamentalmente en el personal de enfermeria.

Debido al incremento de los problemas de salud en estos pacientes de la consulta de
medicina natural y tradicional del Policlinico Norte y de la consulta de Ortopedia del
Hospital Roberto Rodriguez de Morén, se realiza una investigacion cientifica con el
objetivo de aplicar la auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria que
contribuya al mejoramiento de los pacientes con Bursitis de hombro cronico agudizada,

en el periodo comprendido de diciembre del 2008 hasta diciembre del 2009.

El andlisis anterior permiti6 definir el Problema Cientifico que esta investigacion

enfrenta:

¢ Como contribuir al mejoramiento de los pacientes con Bursitis de hombro crénica
agudizada que acuden a la consulta del servicio de Medicina Natural y Tradicional del
Policlinico Norte y de la consulta de Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez de

Moron?
En consecuencia, se formula la siguiente Hipotesis:

Si se aplica la auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria, entonces se
contribuye al mejoramiento de los pacientes con Bursitis de hombro crénica agudizada
gue acuden al servicio de Medicina Natural y Tradicional del Policlinico Norte y de la

consulta de Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez de Moron.



OBJETIVOS

O bjetivo General:

Aplicar la auriculoterapia com o tratamiento alternativo de enfermeria que
contribuya almejoramiento de los pacientes con Bursitis de hombro crénico

agudizada.

Objetivos Especificos:

1. Valorar a los pacientes con Bursitis de Hom bro crénico agudizada que se le

aplicard el tratamiento alternativo de enfermeria.

2. Aplicar la auricuoterapia com o tratamiento alternativo de enferm eria para los

pacientes con Bursitis de Hom bro crénico agudizada.

3. Medir elimpacto deluso de la auriculoterapia com o tratamiento alternativo

de enfermeria en los pacientes con Bursitis de hombro crénico agudizada.



MARCO TEORICO

La auriculoterapia es la técnica por medio de la cual se diagnostican y tratan
diversas enfermedades utilizando los puntos de reaccién que se encuentran en
las orejas. La ventaja de la auriculoterapia consiste en que se aprende facil, es
de amplio uso, su respuesta no se hace esperar, tiene un manejo amplio y

pocas reacciones secundarias

La acupuntura no es mas que eltérmino utilizado en occidente para referirse al
antiguo m étodo terapéutico asiatico denominado (Shen-Ziu), se basa no solo
en la estimulacion de determinados puntos de la piel con agujas, sino en otros

- . - . . . e L (6-
m étodos como moxibustién, ventoxiterapia, mesoterapia, escarificaciéon, etc.

10).

Se cree que esta técnica surgi6 desde hace mas de 5000 afios en Asia. Desde
sus inicios se basa en los efectos que produce la aplicacion de elementos
punzantes, calor, etc; en determinadas partes del cuerpo humano, luego de
previo examen y seleccién de puntos produciéndose un efecto favorable en la

., L ) (11).
curacién y alivio de determinadas enfermedades

En el diccionario analitico (Shou wen jie zio) confeccionado durante la dinastia
Han (206 AC-200DC) se habla del método” " BIAN ", que significa piedra usada,
y emplea piedras para tratar enfermedades, siendo el método mas primitivo de
la Acupuntura. Las condiciones y elempleo de fuego crearon las bases para la
m oxibustion(del japonés: Mogusa que significa Cono de Artemisa Sinesis) que

- i . (12)
se utiliza para este procedimiento

La auriculopuntura es la técnica por medio de la cual se diagnostican y tratan
diversas enfermedades utilizando los 9 puntos de reaccién que se encuentran
en las orejas. Entre estos puntos se conocen alrededor de 200 biolé6gicamente
activos en la oreja, con los cuales se pueden tratar numerosas enfermedades
funcionales y orgéanicas, entre ellas la Bursitis de Hombro crénica agudizada.
La ventaja de la auriculopuntura consiste en que se aprende facil, es de amplio
uso, su respuesta no se hace esperar, tiene un manejo simple y pocas

2
reacciones secundarias.



En cuanto a la fitoterapia, muchas drogas usadas por los antiguos se emplean
de la misma manera entre los médicos en la actualidad y son las plantas
medicinales una fuente extraordinaria de materia prima para la industria
farmacéutica. Es muy util examinar los datos del pasado, reconocer aquellos que
han contribuido al desarrollo de esta industria y emplear y perfeccionar estos
conocimientos con el desarrollo de la ciencia y la técnica. Corresponde a las
actuales generaciones continuar la labor de los antepasados y cientificos que
buscaron en estos recursos naturales alternativas para combatir las

enfermedades que cada dia azotan a la humanidad.*

Con todo no fue hasta la dinastia de Shang (1558 AC), cuando la Acupuntura realmente
se desarroll6.

Durante este periodo las agujas manufacturadas de piedras fueron reemplazadas por

otras, primero por porcelanas y posteriormente de metal 315

Las posteriores generaciones comenzaron a escribir tratados en los que aparecian ya
dibujos anatomicos que ilustraban las relaciones de puntos dentro de las lineas llamadas
meridianos. De aquella misma época provienen los tratados en los que se establecen
las relaciones entre los meridianos y los 6rganos que estan divididos entre los cinco
tzang (corazén, higado, pulmén, bazo, rifién) y los seis foo (estomago, vesicula biliar,

intestino delgado, intestino grueso, vejiga, y la funcién conocida como triple funcién).

No obstante, la amplia difusién que tuvo en el lejano oriente la Acupuntura no es hasta
los siglos XVII y XVIII en que los misioneros jesuitas traen a occidente esta préactica
médica. 9

En 1863, Idabry, ex- cénsul franses en China edita un libro donde sefiala los pulsos

chinos, los meridianos y los puntos con su situacion exacta y su terminologia. @

En 1927, Soulic de Mond, otro diplomatico frances, y el Dr. Ferrey Rolles, dan a conocer
los fundamentos de la Acupuntura en Europa que mas tarde se extiende al resto del

mundo (18-19).

La Acupuntura constituye la mas conocida y practicada de estas terapias alternativas y
los principios fisicos y bioenergéticos en los que se basa han permitido comprender los

mecanismos de accion de muchas de sus variantes como, por ejemplo, la



Auriculoterapia que, a través del microsistema energético de la oreja, permite el

diagnéstico y el tratamiento de mdltiples afecciones en el hombre. ®

Los antiguos médicos orientales descubrieron que el pabellén de la oreja reaccionaba a
los malestares de los érganos internos por medio de zonas mas claras en la piel,
cicatrices diminutas, manchitas o nédulos apenas visibles. Se percataron, ademas, de
que las sefiales de alarma aparecian mucho antes de que se advirtiera la enfermedad y
su situacién sefialaba la zona morbosa, porque a cada érgano y parte del cuerpo le
corresponde un punto determinado en el pabellén de la oreja. Por otro lado, pudieron
confirmar que la manipulacion adecuada de estos puntos biol6égicamente activos
permitia restablecer el equilibrio energético y / o psicofisiolégico del individuo. @

Con la terapia Acupuntural se restablece el equilibrio energético del organismo que se

ve afectado siempre que exista un proceso patoldgico determinado 22

Este equilibrio puede ser por déficit o exceso de energia y el acupuntor con el uso de la
técnica idénea y la juiciosa seleccién de puntos puede actuar sobre el 6rgano afectado

para lograr su curacién 324

En los afios 1958-1959 la Acupuntura se utilizaba por primera vez como anestesia en
intervenciones quirdrgicas de envergaduras.

A partir de 1962, con la publicacién de un trabajo, el Dr. Florear Carballo, se da a conocer
la Acupuntura en Cuba; en la década del 60 se practicaba ya en algunas instituciones y

en la actualidad su préactica se ha generalizado en todo el pais.

Las lesiones mas frecuentes en la articulacién del hombro son:

1- Tendinitis del supraespinoso: Tendinitis degenerativa y la Tendinitis calcificada,

en mas del 90 de los casos.

2- Bursitis subacromial o subdeltoidea y bursitis calcificada, proceso que casi

siempre acompafian a la tendinitis del infraespinoso.
3- Ruptura parcial del tendén del supraespinoso.

4- Ruptura completa del tenddn del supraespinoso.



Diagndstico: Tendinitis del supraespinoso y bursitis.

1

Dolor al realizar movimiento de abduccién entre los 70 y 120 grados.

Dolor en la parte externa del hombro.

Sensibilidad al palpar la porcion entre el acromion y el troquiter y al realizar la

abduccion forzada del brazo.

La abduccion pasiva es libre.

El dolor puede adoptar distintas modalidades:

Muy aguda, lacerante, que impide el suefio y no se alivia con el reposo.

Crénico, sordo, que se exacerba al acostarse sobre ese lado, y provoca discreta
incapacidad funcional.

Todos los grados intermedios entre estos extremos.

Historia de un trauma.

Examenes complementarios

Radiografias en vista antero posterior en posicion neutra, de rotacion interna y

externa, y en extrema abduccion.

El tratamiento puede estar dirigido en dos direcciones: el conservador y el quirargico.

Tratamiento conservador

1

Reposo e inmovilizacion de acuerdo con el tipo de lesion y el grado de los

sintomas.

Medicamentos antinflamatorios, no esteroideos; analgésicos y psicofarmacos.

Terapia fisica.

Infiltracidon con Hialuronidasa e ibecaina.

Infiltracion con Hidrocortisona e Ibecaina, la cual debe ser considerada



cuidadosamente por la posibilidad de ruptura del tendon. Usar corticoides de

vida corta, no mas de 4 6 5 infiltraciones al afo.
6- Lavado y aspiracion de los depdsitos clasicos.
Tratamiento quirdrgico

Debe valorarse el tratamiento quirdrgico, que consiste en la reseccion parcial del
acromion, extraccion de los depésitos calcicos y escision de la bolsa, si las medidas
conservadoras fracasan o si existe ruptura parcial o completa del manguito rotador.

Esta afeccidn se denomina también ruptura del supraespinoso Yy del infraespinoso.
Diagndéstico
1- Dolor subito intenso localizado sobre el vértice del hombro, entre el acromion y

la tuberosidad.

2- Sensacion de un chasquido, de que “algo se rompié en el hombro”, durante un

esfuerzo o al ejecutar un movimiento trivial.

3- Pérdida subita de la funcion de abduccion activa, la cual solo es posible hasta
los 20 grados y se observa el clasico encogimiento del hombro al intentar la

abduccion.
4- Atrofia del supraespinoso y del infraespinoso.
5- Abduccion pasiva conservada.
6- Puede existir el antecedente de cronicidad del dolor.
Examenes complementarios.

En la radiografia se observa comunicacion entre la articulacién del hombro y la bolsa

subdeltoidea.

Tratamiento conservador: Existen contraindicaciones con respecto al tratamiento para

estos pacientes; no obstante, deben tomarse en consideracion los criterios siguientes:

1- Diagnosticar correctamente la lesion.

2- Aplicar inicialmente el tratamiento conservador de la tendinitis del

supraespinoso.



Posteriormente, después que se alivie el dolor, debe repetirse el examen fisico y la
evaluacién de la funcién para precisar el diagnostico y conocer la capacidad funcional
existente. TEST de UCLA (ANEXO llI).

Si la abduccion activa no puede vencer una resistencia media (comparada con la del
lado sano), es muy débil para vencer la fuerza de gravedad, a penas la mantiene o la

iniciarse confirma el diagnostico de ruptura.

Tratamiento Quirudrgico.

Cuando existe una ruptura parcial en individuos por debajo de los 55 afios de edad o en
aguellos que realizan actividades atléticas o necesitan un hombro fuerte, se debe
considerar la reparacion quirdrgica, ya que, de lo contrario, la lesiébn continuara
evolucionando hacia la ruptura completa y la pérdida total de la funcién de abduccién

activa.

Entre las técnicas quirdrgicas se encuentran:
1- Reseccion parcial de acromion.
2- Extraccion de los depdésitos calcicos.

3- Reparacién de ruptura parcial o completa del manguito rotador por algunas de

las técnicas conocidas.

Para el tratamiento del dolor deben seguirse algunos principios generales. El dolor
debe tratarse por los métodos sencillos y que puedan aliviar, pero al mismo tiempo,
hacer todos los esfuerzos para mitigarlos, ya que el dolor debilita fisicamente y
desmoviliza psicolégicamente es por ello que debe tratarse de inmediato utilizando
varios tratamientos siempre y cuando no haya reacciones adversas o afectos
indeseables.

Los factores psicégenos siempre desempefian un papel importante en el dolor
exacerbandose cuando hay ansiedad y tensién o menos violento si el paciente esta

relajado @®

Hoy dia las revistas médicas mas serias y objetivas publican constantemente
experiencias y estudios que tratan de explicar los fundamentos de la Acupuntura, sin

embargo, muchos especialistas desestiman sus posibilidades manteniendo un criterio



cerrado a todo andlisis o0 comprobacién, siendo una actitud totalmente negativa y va en
contra del criterio cientifico, ya que la duda si bien es valida, obliga al estudio y analisis

para demostrar la verdad.

La Academia de Medicina Tradicional China de la provincia de Shaanxi, propone un
método terapéutico acupuntural para la Bursitis de Hombro con una eficacia

comprobada en varios afios de estudios.

Por dltimo, se muestra la importancia social, ecoldgica y econémica que brinda la
Auriculoterapia en la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de mdltiples
desequilibrios energéticos vy fisiolégicos del hombre, motivo por el cual exhortamos a
todos los profesionales de la salud a que estudien, practiquen e investiguen este tipo de
manifestacion de la medicina bioenergética que puede ser aplicada en todos los niveles

de atencion médica.

PROMOCION DE SALUD.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo,
sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto
positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.
Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de
formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario.

La condiciones econémicas, politicas y sociales que dieron origen a esta concepciéon
han cambiado y por tanto se hizo necesario reajustar el concepto a la realidad de un
mundo globalizado, en Bangkok se realiz6 en el afio 2005 una nueva carta para la

promocion de la salud en el mundo globalizado.

Segun la carta de Bangkok en el afio 2005 La promocion de la salud se basa en ese
derecho humano fundamental y refleja un concepto positivo e incluyente de la salud
como factor determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y

espiritual.



La promocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control
sobre los determinantes de su salud y mejorar asi ésta. Es una funcion central de la
salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades

transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la salud.

ALCANCE COMUNITARIO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Desde el punto de vista comunitario Los pacientes diagnosticado como portadores de
Bursitis de hombro crénica agudizada fundamentalmente en las mujeres representan
un gran problema de salud, por lo que se propone con esta intervencién educativa
profundizar y elevar los conocimientos sobre el éxito terapéutico del tratamiento que se
logré con dicha intervencién, en el uso de la auriculoterapia como forma alternativa,
para que una vez preparado sean capaces de valorar la gran utilidad que tiene por su

bajo costo, inocuidad, facil aceptacién y evidentes resultados terapéuticos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion pre experimental de intervencion educativa del tipo
antes y después a las mujeres de la Filial de Ciencias Médicas del municipio Morén
en el periodo comprendido entre marzo del 2007 hasta enero del 2009 con el objetivo

de elevar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual.

El universo del estudio estuvo constituido por el total de la poblacién femenina
perteneciente a la Filial de Ciencias Médicas del municipio Morén (256). A las cuales
se le aplico criterio de inclusién y de exclusién quedando conformada una muestra

de 100 mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todas las mujeres que asistieron a consulta en algin momento del periodo en
estudio en la Filial de Ciencias Médicas del municipio Moron y que fueron

diagnosticadas como portadoras de una infeccion de transmision sexual.



- Todas las que dieron su consentimiento informado (anexo 3) de participar en el
estudio y que estuvieran fisica y mentalmente actas para comprender la encuesta

(anexo 4)

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Todas las pacientes que no cumplan con los requisitos antes expuestos.

- Que causen baja del centro durante el estudio.
El procedimiento de recoleccidon de datos fue a través de las hojas de cargo, encuestas
elaboradas y previamente validadas por un psicélogo en estudio piloto. La encuesta
presenta 8 preguntas con una sola opcién de respuestas para determinar el nivel de
informacion sobre temas de infeccion de transmision sexual utilizando para su
calificacion la metodologia establecida en el anexo 5. Se determiné que el aprobado es
el que alcance mas de 80 puntos. Para categorizar mejor a las encuestadas se tuvieron

en cuenta tres grupos: alto, medio y bajo

Una vez identificada las necesidades de aprendizaje de estas mujeres se confeccioné y
ejecuto la estrategia de intervencion educativa previamente validada por un especialista,
gue consta con actividades teérico-practicas, diferentes técnicas afectivo-participativas
y diversos medios de ensefianza, todo acorde con la edad y las caracteristicas del grupo

en estudio para instruir los conocimientos. (Anexo 6)

Posteriormente se realizO una evaluacion final donde se pudieron comparar los
resultados obtenidos inicialmente con los resultados finales mediante la aplicacion de la
encuesta inicial, siguiendo el procedimiento de la vez anterior, o que permitio evaluar la
efectividad de la estrategia empleada. Al finalizar las encuestadas expresaron sus

opiniones sobre la efectividad del programa educativo. (Anexo 7).

La variable independiente es el programa de intervencién educativa encaminada a

elevar el nivel de conocimiento de las ITS.

La variable dependiente es el nivel de conocimiento sobre temas de ITS

En este trabajo se tuvieron en cuenta las siguientes variables.

1.- Edad: en el momento de la intervencion educativa, para lo cual se conformaron los

siguientes grupos:



1.1- 15 a 20 afios

1.2- 21 a 25 afios

1.3- 26 a 30 afios

1.4- 31 a 35 afios

1.5- 36 a 40 afios

1.6- 41 a 49 afios

2.- Nivel escolar: dltimo afio escolar vencido

2.1- Primaria terminada

2.2- Secundaria terminada

2.3- Pre-universitario terminado

2.4- Universitario

3.- Estado civil: se consideraron los siguientes criterios

3.1- Soltera: aquellas mujeres que no hayan contraido matrimonio.

3.2- Casada: aquellas mujeres que hayan contraido matrimonio de forma legal.
3.3- Acompafiada: mantienen relaciones estables, pero no de forma legal.
4.- Pareja sexual: se consideraron los siguientes criterios.

4.1- Estable: aquellas mujeres con pareja permanente.

4.2- No estable: aquellas mujeres con cambio frecuente de parejas.

5.- Uso del preservativo: se consider6 el uso del condén como método de proteccion
5.1- Siempre

5.2- Algunas veces

5.3- Nunca

6.- Nivel de conocimiento de los h&bitos higiénicos:

6.1: Adecuado: Cuando refiere asearse de adelante hacia atras al levantarse y cuando

se bana.

6.2: Inadecuado: cuando refiere asearse de atrds hacia delante o no se fija en ello y

cada vez que va al bafio o al levantarse, cuando se bafa y al acostarse.



7.- Nivel de conocimiento sobre temas de infeccién de transmisién sexual.

7.1- Alto: 90 a 100 puntos

7.2- Medio: 80 a 89 puntos.

7.3: Bajo: 70 a 79 puntos.

Para lo cual se exploraron los siguientes aspectos:

e Concepto de infeccion de transmision sexual.

e Formas de transmision de dichas enfermedades.

e Prevenciéon de las ITS.

Variables independientes.

Tipo Escala
Definicion Definicion
Variables Indicador de de
conceptual operacional
Variable medicion
Considerando | Tiempo de
GRUPO . ., Control o _
tipo de | duracion de la Cualitativo | Nominal
L . Caso
diagnéstico crisis
Tiempo
cumplido Cuantitati _
desd Ordinal
esde va
GRUPO DE | segin dltimo i
el nacimiento
EDAD afio cumplido. Afos
hasta el
momento del
estudio
Segun sexo | Valorando )
o Masculino o )
biolégico de | grupo de _ Cualitativo | Nominal
SEXO _ _ Femenino
pertenencia riesgo




DOLOR

Cuando el

Cuando el

dolor lleva | dolor lleva
dos semana o | mas de dos | Agudo Nominal
omina
menos de | semanas de
evolucion. evolucion. Cualitativo
. -7 NO

Desaparicion L

del dol | desaparicion e o

el dolor a la avorable
SPUESTA AL | del dolor a la o _
TRATAMIENTO séptima décima No Cualitativo | Ordina

seccion de favorable

tratamiento

seccion de

tratamiento

Aspectos éticos:




Al final se redact6 un informe para dar respuesta a los objetivos propuestos en la
investigacion, cumpliendo con los requisitos éticos de resguardo de la respuesta
personal de cada paciente, ademéas de cumplir con los requisitos, asi como sus
riesgos y beneficios, quedando plasmado mediante su firma en el modelo de
consentimiento informado, en el servicio de Medicina Natural y Tradicional del
Policlinico Norte y de la consulta de Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez de

Moroén.

Los métodos y técnicas empleados en la investigacién fueron:

El método analitico- sintético: utilidad de la Auriculoterapia como tratamiento de

enfermeria en la bursitis de hombro.

El método inductivo- deductivo: para concretar los supuestos tedricos para la
aplicacion de las acciones de la Auriculoterapia.

El método dialéctico- materialista: en la determinacion de las relaciones
contradictorias que se dan en el objeto y que constituyen una fuente de desarrollo como

base metodolégica de la investigacion.
Métodos y técnicas del nivel empirico:

La encuesta para determinar la utilidad de la Auriculoterapia como tratamiento de

enfermeria en la bursitis de hombro.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION:

Una vez identificada las necesidades de en la aplicacién del tratamiento a estos
pacientes se confecciond y se ejecutd la estrategia de intervencién terapéutica
previamente validada por un especialista, que consta con actividades tedrico- practicas,
diferentes técnicas y medios de ensefianza, todo acorde a la edad y las caracteristicas
del grupo de estudio para recibir el tratamiento. los encuestados de tuvieron en cuenta

tres grupos excelente, bueno, regular, malo.



Un método de Auriculoterapia empleado fue el de pega y presion para lo cual se
utilizaron semillas de la planta china Wan Bu Liu Xing (Cardo Santo), colocadas sobre
un esparadrapo cortado a 5x5 Mm. y fijadas en la oreja con el auxilio de una pinza de
mosquito, para realizar una accibn mecénica sobre el punto auricular, con previa
limpieza del pabellon con un algodén con alcohol de 70 6 90 grados. La autora del
estudio colocé las semillas por 6 dias supervisado por el médico especialista en

Medicina Natural y Tradicional de dicha sala y tutor de la investigacion.

Los puntos auriculares fueron estimulados por el propio paciente con una frecuencia de
6 veces al dia y una duracién de un minuto en cada punto, indicandosele al paciente
retirar la misma al 7mo dia masajeando posteriormente la zona para que los puntos

recuperaran su umbral terapéutico.

La ventaja de la auriculoterapia consiste en que se aprende facil, es de amplio uso, su

respuesta no se hace esperar y pocas reacciones secundarias.

Para aplicar el tratamiento alternativo de las pacientes con Bursitis de hombro croénica:

e Lavado de orejas con agua jabonosa, enjuague con agua estéril, secado de las orejas,

desinfeccioén can alcohol al 86% y secado de las orejas.

e Localizacion de los puntos con la utilizacion de un objeto de bordes romos, con la

aprobacioén del paciente.

Durante el primer periodo de aplicacion del tratamiento alternativo de la Auriculoterapia

teniendo en cuenta los diferentes aspectos:

e Desaparicion de crisis.
e Crisis de moderada intensidad.
e No aparicion de otros sintomas clinicos.

e Sin mejoras.

Esquema de tratamiento

Para la aplicacion del tratamiento se implantaron semillas de cardo santo (Argemone
mexicana) en puntos auriculares seleccionados, con el objetivo de aliviar el dolor y

segun la evolucion del paciente se iniciaron las maniobras de masaje.



En los puntos auriculares seleccionados:

Punto Shenmen auricular: esté localizado en el tercio lateral de la fosa triangular, en
el punto donde se bifurca el antihélice. Tiene gran influencia psicosomatica, accion

ansiolitica analgésica y elimina el calor y el dolor.

Punto rifibn 102: esta localizado debajo de la rama horizontal del antihélice. Tiene

accion analgésica y elimina el calor.

Punto higado 104: esta localizado a continuacién del punto 96 de vesicula-pancreas,
a la altura del punto 42 del térax y en el tronco del antihélix. Calma y elimina el dolor

local.

Punto articulaciéon del hombro 87: esta localizado en la parte anterior del antihélice,
en este punto se realiza micro masaje con el dedo indice en sentido circular, hacia la

linea media, para lograr mayor relajacion al ser estimulado el sistema neurovegetativo.

La semilla ejerce 2 funciones distintas: primero, como tiene encerrada en si una vida y
una energia, entrega su energia a ese punto reactivo y, por otro lado, la presion que

constantemente hay sobre dicho punto, aumenta su efectividad.

Aporte practico de la investigacién. Programa de intervencién.

La investigacion tiene un proposito inicial valorar a los pacientes con Bursitis de hombro
cronico agudizada y una vez realizada la valoracion inicial instruirlo sobre el tema,
brindandole la informacion disponible con la finalidad de aplicar la auriculoterapia como
tratamiento alternativo de enfermeria a través de una intervencion terapéutica apoyada
en las técnicas de la Medicina Natural y tradicional, asi como en el personal

especializado para hacerlo.

Los participantes de forma voluntaria y declarada, accedieron a llenar encuestas durante
la intervencion, lo que nos dio la oportunidad de evaluar la dimension psicopedagoégica

del programa elaborado.

El programa de intervencién tiene como base tedrica y metodologica el materialismo
dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del conocimiento de la
realidad, la representacion de la relacion entre el hombre y el medio social en un proceso

histérico-concreto.



Se consider6 favorable cuando se evalla al paciente de asintomatico a partir de la
séptima sesion de tratamiento y se mantiene el resultado de forma estable. Segun test
UCLA) Anexo llI

Se consideré no favorable cuando se evalla al paciente de igual al llegar a la décima
sesion del tratamiento.

Toda la informacion registrada se presenta en tablas (1, 2, 3y 4) y se presenta mediante
el método de la estadistica.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

TABLA Nol: Distribucion de los pacientes segun escalas. Aplicacion de la
auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con Bursitis
de hombro cronica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y de la
consulta de Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009.

GRUPO SEGUN
ESCALA

CONTROL 140 100%
CASO 140 100%
Total 140 100%

Fuente encuesta:

En la tabla No 1 se distribuyen los pacientes segun escala , en control y numero de
caso valorados previamente para realizar el estudio, se tuvo en cuenta la misma
cantidad de pacientes en ambas escalas , como podemos apreciar que dichos
pacientes aceptaron ser controlados y valorados para la utilizacion de la auriculoterapia
como tratamiento de enfermeria en la bursitis de hombre cronica agudizada y vemos
como el grupo estudiado sentia necesidad de mejorar su estado de salud ya que su
patologia crea cierta incapacidad que impide al paciente ejercer su labor cotidiana
incluso molesta hasta dormir cdmodamente motivo por lo cual buscan ayuda médica
inmediata. Esto no se pudo comparar con otros resultados pues al parecer no fue de

valor para otros investigadores.



TABLA No 2; Distribucién de los pacientes segun grupos de edades.en la .Aplicacion

de la auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con

Bursitis de hombro cronica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y

de la consulta de Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009

"No

15-30 38 27.1%
31-54 64 45.7%
46-60 28 20%
+60afos 10 7.1%
Total 140 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla No2.Al distribuir a los pacientes encuestados segun grupos etéreos, se

obtuvieron los siguientes resultados; el grupo de edad de 60 afios 0 mas fue el menos

informado con un 7.1%, y el grupo que mas afectado por dicha patologia de Bursitis de
hombro cronica agudizada fue el de 31 -54 para un 45.75%. lo que coincide con el

estudio realizado por el doctor Bajuelo Lopez. (27).




TABLA No3: Distribucién de los pacientes segin segun sexo biolégico de pertenencia.
. Aplicacion de la auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria en los

pacientes con Bursitis de hombro crénica agudizada en el servicio de Medicina natural

y tradicional y de la consulta de Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-
diciembre 2009.

No. %
Femenino 86 86 61.4
Masculino 54 54 38.6
Total 140 140 100

Fuente: Encuesta

En la tablaNo3 se distribuyen los pacientes segun sexo donde se puede apreciar que
durante la intervencion terapéutica queremos sefalar que el mayor nimero de
pacientes pertenece al grupo femenino con 86.0 para un , 61.4% vy la otra parte
perteneci6 al grupo masculino con 54.0 para un, 38.6% .esto no hace reflexionar
como las mujeres son mas afectadas por esta patologia y asisten con més frecuencia a
las consultas de medicina natural y tradicional y al servicio de ortopedia con dicho
diagnostico de Bursitis de hombro crénica agudizada. Esto nos coincide con algunos

autores Dr. Bajuelo Lépez clic Teresa de Jesus donde refieren el mismo criterio.



TABLA 4: Utilidad de la Auriculoterapia en la bursitis de hombro. Aplicacion de la
auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con Bursitis
de hombro crénica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y de la
consulta de Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009

Utilidad de la Auriculoterapia
Evaluacion Clinica

No %
Asintomatico 89 63,5
Mejorado 51 36,4
No resolvié - -
Total 140 100

Fuente: Encuesta

Al analizar nuestros resultados pudimos apreciar en la tabla 4: La eficacia de la
auriculoterapia fue de 89 pacientes para un 63,5% que fueron en su mayoria
asintomaticos. En cada sesion mediante la inspeccién clinica e interrogatorio se evalué
la evolucion de los “pacientes y la posibilidad de efectos secundarios los cuales no se

detectaron en el grupo estudio.



TABLA 5: Tiempo de duracion del dolor antes del tratamiento. Aplicacion de la
auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con Bursitis
de hombro crénica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y de la
consulta de Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009

Tiempo Total de pacientes

No %
Corto (0-14 dias) 81 57,8
Intermedio (15-29 dias) 44 31,4
Largo ( 30 y mas) 15 10,5
Total 140 100

La tabla 2 sefiala el periodo de evolucion de la bursitis desde su comienzo en su
momento en que se va en busca de ayuda médica y vemos como en el grupo estudiado
el mayor % fue el de corto periodo de evolucién lo que se debe a que esta patologia
crea cierta incapacidad que impide al paciente ejercer su labor cotidiana incluso molesta
hasta para dormir comodamente motivo por el que busca ayuda médica inmediata. Esto
no se pudo comparar con otros resultados pues al parecer no fue de valor para otros

investigadores del tema.



TABLA 6: Cantidad de secciones requerida para lograr el alivio de los sintomas segun
esquema de tratamiento Aplicacion de la auriculoterapia como tratamiento alternativo
de enfermeria en los pacientes con Bursitis de hombro crénica agudizada en el servicio
de Medicina natural y tradicional y de la consulta de Ortopedia del Hospital de
Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009

La tabla
6 Cantidad de sesiones Total de Pacientes
No %
Menos de 4 sesiones - -
5 sesiones - -
6 sesiones - -
7 sesiones 87 62,1
8 sesiones 41 29,2
9 secciones 7 5
10 secciones 5 3,5
Total 140 100

muestra la respuesta al tratamiento segin namero de secciones y podemos apreciar
como los pacientes tratados solo con auriculoterapia comenzaron a mejorar a partir de
la 7ma sesién de tratamiento con 87 pacientes, 41 con la 8va sesién lo que corresponde
con autores que la auriculoterapia es muy efectiva para tratar alias del aparato locomotor
y logra mas sedacién del paciente lo cual constituye una terapia util en el tratamiento.
de la bursitis de hombro. (7 -13)



TABLA 7: Comportamiento de las reacciones adversas. Aplicacion de la auriculoterapia
como tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con Bursitis de hombro
cronica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y de la consulta de
Ortopedia del Hospital de Morén.Diciembre del 2008-diciembre 2009

Reacciones adversas Total de pacientes

No %
Si present6 reacciones adversas 2 1.4
No present6 reacciones adversas 138 98,5
Total 140 100

En la tabla 7 podemos apreciar que solo un 1.4% presento reacciones adversas para 2
pacientes donde fueron reacciones vagales y no presentd un 98.5% para un total de 138
pacientes donde aqui se coinciden con algunos autores Dr. Bajuelo Lépez y Lic. Teresa
de Jesus donde refieren que este método hasta un 3% puede presentar reacciones

adversas.

TABLA 8: Distribucion de pacientes que recibieron tratamiento con Acupuntura para
la Bursitis de Hombro segun complicaciones. Aplicacién de la auriculoterapia como
tratamiento alternativo de enfermeria en los pacientes con Bursitis de hombro
cronica agudizada en el servicio de Medicina natural y tradicional y de la consulta de
Ortopedia del Hospital de Morén. Diciembre del 2008-diciembre 2009



COMPLICACIONES No % No %
SI - - - -
NO 140 100.0 140 100.0

Como puede observarse en esta tabla, no se presentaron complicaciones, con el
tratamiento acupuntura para la Bursitis de Hombro. Resultados similares

encontraron Bajuelo Lépez (27) y Lic. Margarita de Jesus Banderas.



CONCLUSIONES

Con la aplicacion de la Auriculoterapia como tratamiento alternativo de enfermeria para
la Bursitis de hombro crénica agudizada se disminuye el uso de medicamentos por los
pacientes, ademas de una franca disminucién en la frecuencia e intensidad de estas,
reflejadas al reducirse el nimero de pacientes con bursitis de hombro. Por estas razones
se puede plantear que el uso de la Auriculoterapia, como forma alternativa de
tratamiento en la bursitis de hombro, es de gran utilidad por su bajo costo, inocuidad,

facil aceptacion y evidentes resultados terapéuticos.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda eluso de la Auriculoterapia com o tratamiento alternativo de
enfermeria a los pacientes con bursitis de hombro crénica agudizada se
sugiere el aprendizaje de la técnica de auriculoterapia por los Equipos Basicos

de Salud.

2. Proponemos dejar abierta esta investigacion para que otros profesionales la

continuen y asi elevar la calidad de vida de estos pacientes.
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ANEXO |

Consentimiento informado:

Yo: -

s guien suscribe este documento estoy de acuerdo

en participar en el ensayo clinico "La Acupuntura en la Bursitis de Hombro".

Se me ha explicado que:

1
2

Presento una enfermedad denominada “Bursitis de Hombro".

Se ha demostrado nacional e internacionalmente que la acupuntura es eficaz
para el tratamiento de la Bursitis.

A pesar de los estudios realizados anteriormente se debe continuar estudiando
esta técnica de Medicina tradicional para determinar cientificamente su
verdadera utilidad.

Para esto es necesario comprobarlo con un grupo control que recibira
tratamiento medicamentoso convencional.

Aunqgue la Acupuntura no produce reacciones adversas importantes, de ocurrir
tendra toda la atencién médica necesaria.

Mi participacion es voluntaria y de no aceptar o del retiro del estudio cuando yo
lo considere no afectara mis relaciones como médico y el Policlinico los que me

seguiran atendiendo Segun leyes y normas del estado cubano.

Para que se conste y por mi libre voluntad firmo este documento de consentimiento

informado junto con el médico que me brindo las explicaciones a los----dias del mes

de

del

Firma del paciente. Firma del Médico.




ANEXO I

ENCUESTA

Fecha de recoleccién de la informacion.

Nombre y Apellido: --

1. Grupo: ---- Control

---- Caso

3. Sexo: ------- Femenino.

________ Masculino.

4. Sesiones de Acupuntura:

1.2.3.4.5.6.7.8.9.10. 11. 12.

5. Tratamiento Farmacolégico:



3ro. 5to. 10mo. 12mo.

8. Evaluacion: ----------- Satisfactoria.
—————————— No satisfactoria.

9. Reacciones adversa del tratamiento acupuntural:

a) --------- Crisis vagal. f) - Enrojecimiento del punto seleccionado.
b) --------- Sepsis local.
C) --------- Hematomas.
d) --------- Otros cuales.

10. Reacciones adversa del tratamiento farmacoldgico:

a) -------- Dolor epigastrio.
b) -------- Vomitos.

c) ---—---- Otros cuales.

d) ----—--—-- Nauseas.

e) --—------ Elevacioén de la tension arterial.



ANEXO Il

VALORACION FUNCIONAL DEL HOMBRO TEST DE LA UNIVERSIDAD DE

CALIFORNIA (TEST DE UCLA)

Ligera restriccion. Puede hacer labores por encima del

DOLOR PUNTOS
Presente todo el tiempo e intolerable. Necesita medicamentos 1
fuertes frecuentemente.
Presente todo el tiempo, pero tolerable.
Toma medicamentos fuertes ocasionalmente. 2
Ninguno o ligero en reposo, pero presente durante
las actividades ligeras. Toma aspirina frecuentemente. 4
Presente sélo durante las actividades pesadas o intensas. 6
Ocasional y ligero. 8
Ninguno. 10
FUNCION PUNTOS
Toma medicamentos ocasionalmente 1
Posible sélo actividades ligeras 2
Puede hacer pequenfios trabajos caseros en la mayoria 4
de las actividades de la vida diaria.
Habil para hacer mas trabajos caseros, ir de compras, 6
manejar, peinarse y vestirse
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hombro.

Actividad normal 10
FUNCION ANTERIOR ACTIVA PUNTOS
150 grados 0 mas. 5
120 a 150 grados. 4

90 a 120 grados. 3
45 a 90 grados. 2

30 a 45 grados. 1
Menos de 30 grados 0
FUERZA MUSCULAR PARA LA FLEXION PUNTOS
(test manual)
Grado 5 5
Grado 4 4




Grado 3 3
Grado 2 2
Grado 1 1
Grado 0 0
SATISFACCION DEL PACIENTE PUNTOS
Mejoramiento o satisfaccion 5

Empeoramiento 0

CALIFICACION TOTAL: PUNTOS

Escala de evaluacién de los resultados:

o Excelente, test de UCLA entre 35-34 puntos




o Bueno, test de UCLA entre 33-29 puntos

o Regular, test de UCLA entre 28-21 puntos

o Malo, test de UCLA menor de 20 puntos



