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RESUMEN.

En el siguiente trabajo se aborda el tema referente a O steoartrosis de rodilla
padecimiento que aqueja a un gran numero de personas en la zona rural
perteneciente a La Vega en el municipio Florencia perteneciente a la provincia
de Ciego de Avila ya que el 31 % de la poblacién de esta localidad, m anifiesta
algun rasgo tipico de esta enfermedad, prevaleciendo los trastornos articulares
del sistem a musculoesquelético como son el dolor y la rigidez en la
articulacion, por lo que nos centramos en tratar de resolver esta problem atica a
partir de la evaluacion del tratamiento con acupuntura y digitopuntura, como via
para aliviar el dolor de estos pacientes a través de la medicina natural y
tradicional en los pacientes del consultorio M édico de la Familia No 8 de esta
localidad, donde se pudo verificar que Ilos pacientes tratados con estos
m étodos de la Medicina Naturaly Tradicional tuvieron resultados satisfactorios
en cuanto al alivio del dolor en relacién con los pacientes que no fueron
tratados con esta terapia, para el estudio se realizé wuna investigacién
observacional descriptiva, en la que se aplicaron diferentes métodos del nivel
tedrico, em pirico y m atem atico los cuales perm itieron desarrollar la

investigacion de manera satisfactoria.
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INTRODUCCION.

La artrosis u osteoartritis es una enfermedad producida por el desgaste del
cartilago, tejido que hace de amortiguador al proteger los extremos de los
huesos y que favorece el movimiento de la articulacién. Es la enfermedad
reum atica m as frecuente, especialmente entre personas de edad avanzada. Se
presenta de forma prematura en personas con enfermedades genéticas que
afectan al tejido conectivo, como el sindrome de Ehlers-Danlos y el sindrom e

de hiperlaxitud articular. (1)

Esta dolencia se ha incrementado sustancialmente en el mundo moderno de
hoy, debido a los niveles de sedentarismo alcanzados en los paises
desarrollados, donde las personas practicamente no realizan ejercicios fisicos
ya que casi todas sus actividades las desarrollan en medios autom atizados vy
electrénicos como son escaleras eléctricas, autos y otros medios tecnolégicos
los cuales evitan que estas personas realicen ejercicios fisicos que fortalezcan
sus capacidades de fuerza y flexibilidad en el sistema musculoesquelético,
conllevando con ello al incremento de la obesidad que se convierte en uno de

los principales factores de riesgo para contraer la osteoartritis de rodilla.(1)

De manera muy diferente se manifiesta esta actividad en los paises
subdesarrollados ya que estos carecen de estos medios tan modernos de
locomocion y dependen en gran medida de la locomocién por sus propias
piernas y dependiendo Unicamente de sus capacidades fisicas y motoras para
desarrollar todas las actividades relacionadas con su vida cotidiana, lo que
provoca una sobrecarga del sistema musculoesquelético lo que conlleva con en
el transcurso de los afios al desgaste de los ligamentos y musculos que
sujetan las articulaciones en todo el cuerpo Yy especificamente en las
articulaciones de la rodilla como parte del cuerpo que sostiene casi todo el
peso del cuerpo y por ende participa en practicamente el cien por ciento de las
actividades fisicas que realiza el cuerpo humano. Apareciendo en estas

personas los primeros rasgos de la O steoartritis de la rodilla a partir de los 45



afios de edad en los hombres y a veces en edades inferiores a los 45 en las

mujeres.(1,2)

En nuestro pais como parte deltercer mundo y de los paises subdesarrollados,
no estad exento de esta patologia ya que un gran porciento de la poblacién
cubana vive en zonas rurales y depende sustancialmente del trabajo en el
campo o el desarrollo de labores agricolas con eluso de precarias tecnologias
en su gran mayoria mediante la utilizacién de medios de traccién animal, la
siembra y limpia de los cultivos de manera manual sin el uso modernizado de
herbicidas y otras técnicas aplicadas en el mundo para la limpieza de los
cultivos, adem as de desarrollarse la recoleccién manual de los mismos, donde
las personas dedicadas a estas actividades sufren gran desgaste en |los
ligamentos y, muUsculos que sujetan las articulaciones de la rodilla siendo esto
la causa principal de la aparicién de los primeros sintomas de O steoartritis de
la rodilla en las zonas rurales, caso contrario ocurre en las grandes urbes
citadinas donde las personas realizan poco ejercicio fisico y tienden a Ila
obesidad no con los mismos niveles que en paises desarrollados pero de igual
forma no cumplen con los porcientos de carga fisica necesarios para lograr un
buen desempefio en la fortaleza de las articulaciones y corren el riesgo de

padecer de esta enfermedad.

En el caso especifico de la localidad de la vega en el municipio de Florencia
hay que tener en cuenta que la misma esta situada en una zona rural por la
poblacion de esta localidad generalmente se dedica al desarrollo de labores
agricolas padeciendo los mismos de Ilos factores de riesgos explicados
anteriormente, como es el exceso de &ejercicios forzados, no dosificados
correctamente lo que contribuye a que en esta localidad el 31 % de la
poblacion padezca de una u otra forma de esta enfermedad, la cual puede
controlarse aplicAndose de manera correcta la practica dosificada del ejercicio
fisico llevada a cabo por los técnicos de cultura fisica pertenecientes al INDER

y ademas mediante la aplicacion de otras técnicas terapéuticas que forman



parte de la medicina natural y tradicional como son la acupuntura y la

digitopuntura.

Por lo antes expuesto como punto de partida de nuestro trabajo formulamos el

siguiente problem a cientifico:

i Qué efectividad tendra la aplicacion del tratamiento con las técnicas de
acupuntura y digitopuntura en los pacientes aquejados de O steoartrosis de
rodilla en la poblacién del Consultorio No 8, de La Vega en el municipio de

Florencia?

Como via de soluciébn a esta problem atica proponemos el siguiente objetivo

general:

Evaluar la eficacia del tratamiento acupunturaly digitopuntural para el alivio del
dolor en los pacientes que padecen de osteoartrosis de rodilla que acuden al

Consultorio M édico de la Familia No 8 de La Vega, Florencia.

Para desarrollar esta investigacion desglosamos el objetivo general en los

siguientes objetivos especificos:

. Implementar un tratamiento terapéutico con acupuntura y digitopuntura
para el alivio del dolor por osteoartrosis de rodilla en pacientes del

Consultorio M édico de la Familia No 8 de La Vega, Florencia.

. Evaluar la eficacia del tratamiento terapéutico con acupuntura Yy

digitopuntura.

A partir de los objetivos anteriormente propuestos formulamos la

siguiente hipdétesis

Si se aplica el tratamiento con acupuntura y digitopuntura, entonces se
lograra aliviar el dolor provocado por la osteoartrosis de rodilla en los
pacientes del consultorio médico niumero 8 de la Vega en el municipio

Florencia.

Aporte Practico.



Los resultados del presente estudio facilitard el disefio de nuevos programas en
la Atencién Primaria de Salud para perfeccionar la calidad de los servicios. De
forma general puede decirse que los resultados del estudio sirven de base para
el establecimiento de politicas de salud que mitiguen los efectos provocados
por el dolor que padecen los pacientes aquejados de osteoartrosis de rodilla a
través de la aplicacion de técnicas de acupuntura vy digitopuntura como
alternativa para lograr una mayor eficacia en el tratamiento de esta dolencia,

sin eluso directo de medicamentos.

Justificacion del Estudio

Esta investigacion demuestra la eficacia del tratamiento con la medicina
bioenergética en el alivio del dolor provocado por la osteoartritis de rodilla, a
través de la aplicacion de las técnicas de acupuntura y la digitopuntura, com o
soluciéon alternativa mediante la medicina natural y alternativa a esta

problem atica.



MARCO TEORICO CONTEXTUAL.

La artrosis u osteoartritis (nombre derivado del término anglosajén
osteoarthritis, menos wusado en la préactica <clinica) es una enfermedad
producida por el desgaste del cartilago, tejido que hace de amortiguador al
proteger los extremos de los huesos y que favorece el movimiento de la
articulacion. Es la enfermedad reum atica mas frecuente, especialmente entre
personas de edad avanzada. Se presenta de forma prematura en personas con
enfermedades genéticas que afectan al tejido conectivo, como el sindrome de
Ehlers-Danlos y el sindrome de hiperlaxitud articular. Se sabe, por ejemplo, que
en Espafa la padece hasta un 16 por ciento de la poblacién mayor de 20 afos

y, de ellos, las tres cuartas partes son mujeres.(2,3)

Etimologia

O steoartritis deriva del prefijo griego osteo-, que significa "del hueso",
combinado con artritis: artr-, que significa "articulacién", e -itis, cuyo significado
ha llegado a ser asociado con inflamaciéon. Asi, -itis de osteoartritis puede ser
considerado engafioso ya que la inflamacién no es una caracteristica
conspicua. Algunos m édicos se refieren a esta condicién como osteoartrosis

para denotar la ausencia de una respuesta inflamatoria.(3,4)


http://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29

Epidemiologia

Factores de riesgo

. Edad: personas adultas sobre los 45 afios.

. Sexo: lgual para ambos sexos, pero en las mujeres se presenta a

edades mas tempranas (45 afios).

o Mujeres: Predomina en la rodilla y en las articulaciones

interfaldngicas (manos).

o Hom bres: Predomina en la cadera.

. O besidad: Cuadruplica el riesgo sila persona se encuentra por encim a

del IMC considerado norm al.

Etiologia y descripcion

No se sabe altn con certeza cuales elorigen de este padecimiento.

En la artrosis, la superficie del cartilago se rompe y se desgasta, lo que
provoca que los huesos se muevan el uno contra el otro y genera friccion,
dolor, hinchazén y pérdida de movimiento en la articulacion. Con el tiempo, la
articulaciéon llega a perder su forma original, y pueden crecer en ella espolones.
Ademas, pueden desprenderse trozos de hueso y de cartilago y flotar dentro

del espacio de la articulacion, lo que genera mas dolory dafio.(4)

La artrosis puede afectar a cualquier articulacion del cuerpo. No obstante, las
m as frecuentes son la artrosis de la espalda, que suele afectar al cuello y la
zona baja de la espalda (artrosis lumbar); la artrosis de la cadera y la rodilla, y
la artrosis de manos, trapecio-metacarpiana (rizartrosis) y pies, que suele

presentarse a partirde los 50 afios.(4)

Clasificacién

Desde 1983 se encuentra en vigor la histdérica clasificacién de artrosis
propuesta por el Colegio Estadounidense de Reumatologia (ACR), que

distinguia la artrosis primaria de la secundaria. La artrosis primaria se definia


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Rizartrosis&action=edit&redlink=1

com o una expresién de la degeneracion idiopatica en articulaciones
previamente sanas Yy en correctas condiciones, sin un claro mecanismo

causal.(5)

Durante los Ultimos afios una gran cantidad de pruebas han proporcionado
nuevos conocimientos sobre la bioguimica y la biologia molecular del cartilago,
el hueso subcondral y otros tejidos articulares, lo que sugiere diferentes
mecanismos etiopatogénicos en algunas formas de artrosis primaria. Por tanto,
con los Ultimos conocimientos cientificos no debe considerarse en la actualidad

la artrosis primaria como de causa desconocida.(5,6)

Gracias a los mayores conocimientos sobre la artrosis se esta modificando el

criterio de clasificacion.

El grupo de Herrero-Beaumount ha propuesto una nueva clasificacion
etiopatogénica de la artrosis primaria a la luz de los importantes avances que
se han producido en este campo de la patologia, distinguiendo tres tipos

etiolo6gicos integrando la artrosis prim aria:

1. La artrosis tipo |, de causa genética.

2. La artrosis tipo Il, hormono dependiente (postmenopausica).

3. La artrosis tipo Ill, relacionada con la edad.

La artrosis tipo |, de causa genética, es una enfermedad hereditaria que fue

descrita por vez primera por Kellegren y Moore y Steecher en la que existe una

predisposicion familiar.(5,6)

La artrosis tipo Il dependiente de las hormonas estrogénicas, esta relacionada
con los niveles de hormonas esteroideas, particularmente con los niveles de
estré6genos. EIl m aximo pico de prevalencia de artrosis en mujeres con relacion
a los hombres se asocia con la edad de la menopausia. La prevalencia de
artrosis en las manos, cadera, rodilla, y multiples articulaciones (artrosis
generalizada) tiene una significacién mas alta en mujeres que en hombres

después de los 50 afos. Existe una asociacion entre los niveles bajos de



estré6genos y las radiografias de rodilla, en mujeres posmenopausicas. EI
polimorfismo del gen 1 delreceptor de estrégenos se ha asociado con artrosis
en diferentes poblaciones. El rapido descenso en la produccién de estré6genos
gue acontece en la menopausia también puede acelerar la pérdida de masa
muscular. Basado en las evidencias es posible afirmar que la artrosis tipo Il se
desarrolla en los primeros afios de la menopausia y es un sindrom e distinto con
claras diferencias tanto de la artrosis genética o tipo |, como la de la

relacionada por la edad (tipo IIl).(5,6)

La artrosis tipo |IlIl estd estrechamente relacionada con la edad. Ha sido
considerada como prototipo de envejecimiento. Su prevalencia se incrementa
rApidamente con los afios, siendo casi universal su presencia en personas
mayores. Los cambios que se producen en los tejidos muUsculos esqueléticos,
se han <considerado en las investigaciones que son una consecuencia

ineludible del paso deltiempo.(7)

Sintom as

Usualmente la artrosis comienza lentamente. Talvez comience con dolor en las
articulaciones después de hacer ejercicio o algun esfuerzo fisico. La artrosis
puede afectar a cualquier articulacioén, pero ocurre mas frecuentemente en la

espina dorsal, manos, caderas o rodillas.

La artrosis en los dedos al parecer se presenta en algunas familias y no en
otras, por lo que se piensa que podria ser hereditaria. Se ha observado que
afecta mas a mujeres que a hombres, especialmente después de Ia
menopausia. Pueden aparecer pequefos nédulos de huesos en las
articulaciones de los dedos. NO6dulos de Heberden, en las articulaciones
interfaldngicas distales de las manos, o nédulos de Bouchard si estan en la
parte proximal. Los dedos se pueden hinchar, ponerse rigidos y torcerse. Los

dedos pulgares de las manos también pueden verse afectados (rizartrosis del

pulgar).(7,8)



Las rodillas son las articulaciones sobre las que se carga la mayor parte del
peso del cuerpo (junto con los tobillos), pero éstos se mueven mucho menos
gue las rodillas, asi que las expone a que sean mayormente afectadas por la
artrosis. Se pueden poner rigidas, hinchadas y doloridas, lo que hace que sea
dificil caminar, subir escaleras, sentarse y levantarse del asiento, y usar
bafieras. Si no se recibe tratamiento, la artrosis en las rodillas puede llevar a

discapacidad. A la artrosis de las rodillas se le llama gonartrosis.((7,8)

En las caderas la artrosis puede causar dolor, rigidez e incapacidad grave. Las
personas con este padecimiento pueden sentir dolor en las caderas, en las
ingles, en la parte interior de los muslos o en las rodillas. La artrosis en la
cadera puede |limitar mucho los movimientos y el acto de agacharse. EI
resultado es que actividades de la vida diaria como vestirse y elcuidado de los
pies pueden resultar todo un reto. A la artrosis de las caderas se le llama

coxartrosis.(8)

Rigidez y dolor en el cuello o en la parte de abajo de la espalda pueden ser el
resultado de artrosis de la espina dorsal. También puede generar debilidad o
adormecimiento en los brazos o en las piernas y deterioro funcional. Segun la
localizacion especifica de la artrosis en la columna vertebral, el padecimiento
se denomina lumboartrosis (vértebras lumbares) o cervicoartrosis (vértebras

cervicales).(8,9)

Tratamiento sintom atico

Tradicionalmente el tratamiento farmacolégico que se ha empleado para hacer
frente a la artrosis ha sido Gnicamente sintom atico. Debido a que la posibilidad
de curar la enfermedad o de detenerla era completamente nula, el objetivo de
los tratamientos se ha centrado en erradicar en lo posible el dolor y otras
m olestias asociadas a esta patologia mediante la adm inistracién de

analgésicos y antiinflam atorios.

Un tratamiento muy habitual para la artrosis de rodillas y caderas es el uso de

bastones y rodilleras.(9)



En general, los reumatélogos recetan analgésicos como el paracetamol (en
dosis diarias maximas de 4 gramos) para el tratamiento de la artrosis. Si bien
también pueden recetarse antiinflam atorios, se debe tener en cuenta el estado
del aparato gastrointestinal, para evitar el surgimiento de sintomas a este nivel

o elempeoramiento de los ya existentes.(9)

E xiste la creencia de que el consumo de Cartilago de tiburén puede resultar

Gtil, aunque no esté demostrada cientificamente su eficacia.(9)

Farmacos de accién sintom atica lenta para la artrosis

Viene del inglés SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drug for O steoarthritis).
Eran antiguamente denominados condroprotectores. Un metanéalisis publicado
en la British Medical Journal en el 2010 afirma que son ineficaces para el

tratamiento de este padecimiento.(10)

En este metaandlisis se evaluo el efecto sintom atico y modificador de la
enfermedad tanto de condroitin sulfato como de glucosamina y su com binacién,
y se lleg6 a la conclusién de que ninguno de los productos presenta eficacia
clinica en el tratamiento de la artrosis. No obstante, la publicacién de este
trabajo suscité numerosas criticas, del mismo modo que ocurri6 con el anterior

m etaandlisis publicado por el mismo grupo de investigadores.(10)

Concretamente, la metodologia seguida por W andel et al. es cuestionable, con
base en la opinién de diversos expertos del campo de la artrosis, taly como
reflejan las numerosas cartas al editor (mas de 20) publicadas alrespecto en la

edicién en linea de la British Medical Journal tras la aparicion de dicho articulo.

Dada su importancia, tres de estas cartas se han publicado también en la

edicién impresa de la revista.

Tanto las cartas al editor como algunas de las respuestas rapidas estan
firmadas por reumatélogos y farmacoélogos clinicos de prestigio a nivel
internacional, asi como por expertos en el campo provenientes de distintas

universidades, hospitales y centros de investigacion, y ponen en entredicho las



conclusiones del metaanéalisis. Dichas conclusiones deben interpretarse con
precaucién, ya que estdn basadas en una serie de sesgos metodolégicos,
como el criterio de inclusién de ensayos clinicos wutilizado o los Ilimites
preestablecidos por los autores acerca de la relevancia clinica de los

resultados, entre otros.(10)

Adem a4s, los resultados del metaandalisis de W andel et al. contradicen los de
otros metaanalisis y ensayos clinicos realizados por cientificos expertos en este
campo que han demostrado que el condroitin sulfato (CS) es un tratamiento

sintom atico efectivo para la artrosis y que puede retrasar su progresion.

Adem as, cabe destacar sobre todo qgue, tras la publicacién de este
m etaandlisis, se publicé en Internet una notificacién a cargo de uno de los
editores de British Medical Journal el 10 de enero, con el titulo: “Report from
BMJ post publication review meeting”, en la que se cuestionan algunas de las
afirmaciones del articulo e incluso se cita un posible conflicto de interés por
parte del editor estadistico de la revista, por lo que la validez y fiabilidad de ese

m etaandalisis ha quedado gravemente en entredicho.(10,11)

Concretamente, en dicha notificacioén se informa que, a raiz de la controversia
generada por este articulo y las numerosas criticas recibidas a través de cartas
al editor, los editores y asesores estadisticos de BMJ se reunieron para discutir
su contenido. En la reunién se decidi6 que las dos afirmaciones del articulo en
las que se desaconseja la financiacién de estos productos a cargo de las
autoridades sanitarias asi como su prescripcion, no estan directamente
justificadas con sus datos. A su vez, se constata que dichas afirmaciones se
basan en sus datos Unicamente de forma indirecta y no afiaden utilidad al
articulo. Concluyen afirmando que el proceso de revision del articulo fue
correcto y que es posible terminar por demostrar, como en otras disciplinas
cientificas, que sus resultados son erré6neos o no en futuras investigaciones. De
esta forma, a pesar de defender la forma de proceder de su revista, dejan

entrever que sus conclusiones pueden ser equivocas.(10,11)



Otro dato a tener en cuenta es la seccion de conflicto de interés que se incluye
al final de este escrito. En ella se especifica que el editor estadistico en jefe de
BMJ declaré en la reunién posterior a la publicacioén que conocia bien y habia
trabajado con dos de los autores del articulo, por lo que se abstuvo de realizar
comentarios durante la reunién. Con esta afirmacion, también queda en

entredicho la objetividad de los editores de BMJ a la hora de publicar el trabajo.

O tro articulo, publicado en la revista Evidence-Based Medicine (perteneciente
al grupo de publicaciones del BMJ), cuestiona de nuevo los resultados del
m etaandalisis. Se trata de una revisién de la glucosamina y elcondroitin sulfato,
en la que el autor pone en entredicho los resultados del metaanéalisis debido a
la heterogeneidad de los articulos que han sido incluidos. Confirma que varios
m etaanalisis han demostrado que condroitin sulfato y sulfato de glucosamina
son productos de alta calidad y son efectivos para el tratamiento de la artrosis
de rodilla, mientras que otros productos de baja calidad no lo son. Afirma que
este metaandalisis estd sesgado por una seleccién reducida de ensayos clinicos
y que los resultados de éste no deben cambiar la evidencia existente hasta

ahora.

Asimismo, en una revision de dicho metaandlisis, publicada en una secci6én de
la prestigiosa revista Annals of Internal Medicine destinada a revisar articulos
ya publicados (ACP Journal Club), también se comenta la controversia surgida
a raiz de este estudio y se concluye que los datos aportados dificilmente
respaldan la conclusion de que las autoridades sanitarias y las aseguradoras

no deberian cubrir los costes de estos farmacos.(11,12)

Por otro lado, es importante también destacar que las conclusiones de W andel
et al. 2010 estdn en desacuerdo con todas las guias internacionales vy
europeas, las cuales unanimemente recomiendan el uso de la prescripciéon de
glucosamina y condroitin sulfato. Concretamente, el condroitin sulfato ha sido
catalogado con el maximo nivel de evidencia (1A) vy grado de recomendacion
m as elevado (A) por sociedades reum atolégicas de prestigio tanto nacionales

como internacionales y sus grupos de



Recientemente se publicé en otra revista de reconocido prestigio internacional

(Annals of the Rheum atic Diseases) un ensayo clinico que confirma la eficacia

delcondroitin sulfato en el tratamiento de la artrosis de rodilla.

En algunos pacientes con artrosis se administra como farmaco condroitin
sulfato al reducir el dolor y otros sintomas y mejorar el movimiento de las
articulaciones afectadas. Es una sustancia natural existente en nuestro
organismo. Es uno de los principales constituyentes del cartilago, que se une a
una proteina para formar el proteoglicano, y proporciona al cartilago
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propiedades mecanicas y elasticas.

Otros farmacos de este grupo son la glucosamina y la diacereina.

Otro de los tratamientos que se han investigado consiste en la aplicacién de
dcido hialurénico. Sin embargo, éste ha sido clinicamente inefectivo para el

tratamiento de la cadera y de la rodilla.(12)

La acupuntura (del lat. acus: aguja , y pungere: puncién) es una técnica de
gue forma parte de la medicina tradicional china. Consiste en la insercién y la
m anipulacién de agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud y el
bienestar en el paciente. Forma parte de las llamadas medicinas alternativas,

las cuales se caracterizan por su limitada evidencia clinica en estudios
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cientificos.

Aparte de insertar las agujas de acupuntura y rotarlas para tonificar o dispersar,
los acupuntores también utilizan las moxas. La técnica mas extendida es un
puro o cono de artemisa que se enciende para calentar el punto o bien se corta
un trozo y se coloca en el mango de la aguja, dejando que se consuma
totalmente. Los acupuntores utilizan ampliamente esta técnica para el

tratamiento deldolor.(12,13)

EIl 16 de noviembre de 2010, la Unesco declaré la acupuntura y la moxibustion

chinas como Patrimonio Cultural Ilnm aterial de la Hum anidad .
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E xiste debate por su caracter de proclamarse medicina alternativa a la
occidental y porque sectores cientificos la describen sélo como un placebo, en
los UGltimos afios se ha intentado demostrar su base cientifica y la capacidad
gue posee de influir positivamente tanto en el alivio del dolor como en las
funciones sensitivas, motoras y autonémicas. Aunque la Organizacion Mundial
de la Salud aprueba su uso para tratar ciertas dolencias muchos cientificos han
calificado este aval como excesivamente <crédulo y critican la falta de

objeciones a los trabajos usados para apoyar este aval.

Algunas universidades de distintos paises la han incorporado a sus planes de
estudios u ofrecen cursos de especializacioén y posgrados para médicos u otros

profesionales.(13)

Acupuntura asiéatica

Aguja moderna.

La acupuntura es originaria de China y es posiblemente la practica mas
comunmente asociada con la medicina tradicional china aunque diversos tipos
de acupuntura (japonesa, coreana, y la acupuntura china clasica) se practican vy
se ensefian actualmente en todo el mundo. La Medicina Tradicional China estéa
muy influenciada por su filosofia, sobre todo, por los primeros conceptos
filos6ficos que aparecieron en Oriente, como el confucionismo, muy racional,
gue considera al hombre por sus méritos y no por su origen, dandole mucha
importancia al papel que ocupa elhombre en la sociedad; eltaoismo, que tiene
una concepcidbn muy positiva de la naturaleza, dejando que el hombre viva en
armonia con ella, meditando sobre el constante movimiento del universo, de la
vida y de la muerte, de lo materialy de lo inm aterial; y también el budismo, que
pretende llegar a un "estado" de conocimiento que nos libere del sufrimiento,

siendo sus principales bases la tolerancia y la confianza en uno mismo.(13)

Los chinos conciben el mundo como un todo que se relaciona entre si, aligual
gue el cuerpo humano, cuyos 6rganos y entrafias no funcionan aislados. La

M edicina Tradicional China se basa en los zang-fu (6rganos-entrafias) teniendo



en cuenta la globalidad del organismo; y los cinco elementos, basados en la
idea de que no existe nada aislado e inamovible, teniendo entre ellos una
relaci6n de producciéon, dominacién, agresiéon e insulto, y otra relacion de
correspondencia entre ellos y el resto de las cosas. Los cinco elementos son:
madera, fuego, tierra, metal y agua. De acuerdo con la concepcién china, la
energia vital (chi, o qi) fluye por el cuerpo a lo largo de meridianos, canales o
vias de comunicacién, llamados en chino king. EI ndimero de king ordinarios es
correlativo al de los doce 6rganos, mas los dos vasos extraordinarios
permanentes: el de la concepcién (en la linea media corporal frontal), y elvaso
gobernador (en la linea media corporal dorsal), ademéas de 1los Illamados
extraordinarios. Tenemos 365 puntos dentro de los 14 meridianos, llamados
Jing Xue; también existen puntos fuera de los meridianos o puntos curiosos,

llamados Qi Xue; y, finalmente, los puntos dolorosos o Ashi Xue.(13,14,15)

En total, la medicina tradicional china identifica doce canales o vias de
comunicacién principales que se corresponden con los 6rganos vitales del
cuerpo humano: pulmones, intestino grueso, intestino delgado, bazo-pancreas,
corazén, rinones, vejiga, sistema cardiovascular, vesicula biliar, higado, vaso

de la concepcién, vaso gobernante y triple calentador.

La medicina tradicional china distingue 6rganos de visceras: los o6rganos
difieren de las visceras por el hecho de que la ablacién o lesién masiva de las
visceras no provoca el inmediato deceso, mientras que la ablacion o lesién
m asiva de los clasificados como 6rganos implica la casi inmediata muerte del
individuo; de tal modo el corazén esta clasificado como 6rgano, y el estémago

como viscera.

M ediante la insercién de finas agujas en puntos especificos o resonadores
(llam ados en chino xue) de cada meridiano se equilibra la energia trastornada
en el 6rgano que lo rige. EIl trastorno puede producirse por la incidencia tanto
de factores externos como internos que pueden desembocar en enfermedades.
La teoria tradicional china considera que la enfermedad es un desequilibrio de

las dos modalidades de la citada ch'i: la modalidad yin, y la modalidad yang
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(vea yin-yang); la operatoria sobre los puntos acupunturales intenta reequilibrar

la energia, ya sea estimulando en los puntos, o -por el contrario- produciendo

depresion en estos.(14,15)

Para llegar a un diagnéstico, aparte de un extenso interrogatorio, también se
lleva a cabo una precisa observacién de la lengua, el pulso y elaspecto general
del cuerpo. Los expertos en acupuntura utilizan la pulsologia como método de
diagnosis: de acuerdo con este sistema, cada 6érgano y cada viscera tendrian

una pulsacién especifica en tres modalidades (superficial, media y profunda).

Segun sus partidarios la acupuntura es apropiada para el tratamiento de un
amplio abanico de patologias, destacando su uso en hernia discal, alergias,
procesos inflamatorios o infecciones gripales, entre otras afecciones, es
adem as importante destacar su uso como analgésico, e incluso para reducir el
dolor en procedimientos quirdrgicos. La Medicina Tradicional China, y por tanto
la acupuntura, es sobre todo una medicina preventiva. En la antiguedad, los
m édicos chinos, cobraban por mantener sanos a sus pacientes y cuando estos
enfermaban, los médicos dejaban de percibir su salario, adem a4s de padecer un
gran desprestigio. De manera general, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce a la acupuntura como complemento eficaz para un variado
espectro de enfermedades, especialmente de caracter créonico. Por otra parte,
este tipo de terapia implica para el paciente el poder reducir la ingesta de
farmacos asi como significa una ayuda para la reduccién del dolor en

procedimientos quirdrgicos.(15)

Actualmente, la acupuntura es ofrecida como prestacién sanitaria, dentro de los
sistem as nacionales de salud en China, Vietnam y Cuba. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) indica que la acupuntura solo debe realizarse bajo
supervisién de un m édico titulado que haya cursado capacitacion superior en
Acupuntura. Segun esta misma organizacion, dada la "accién reguladora” de la
acupuntura, es dificil establecer contraindicaciones absolutas para esta form a
de terapia. Sin embargo, por razones de seguridad, hay que evitarla en

diversas situaciones, asi como debe aplicarse con precauciéon en otras. La
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acupuntura puede inducir el parto en caso de embarazo, y se han de aplicar
precauciones en urgencias médicas, afecciones quirGrgicas, tumores malignos

y trastornos hemorragicos.(16,17)

La introduccién de la acupuntura en Occidente

En Oriente, la eficacia de la acupuntura es adm itida e histéricamente no ha sido
puesta en duda. La acupuntura es ampliamente utilizada en la medicina China
desde hace maéas de dos milenios, siendo hasta el principalcomponente en esta
m edicina que mayor cantidad de pacientes cuenta en la actualidad. En Europa
las primeras nociones e informes de practicas acupunturales parecen haberse
iniciado a mediados del siglo XVIIlI; en el siglo XIX el médico aleman
Baumscheidt idedé independientemente una terapia semejante a la de la
acupuntura china. A talterapia se le ha conocido como baumscheidtismo. En el
pasado, el debate sobre sila acupuntura era verdaderamente eficaz o sélo un
placebo, ha sido tema de arduas discusiones cientificas, médicas y filosé6ficas.
En la segunda mitad de siglo XX, en Europa se realizaron varias teorizaciones
cientificas para explicar los procesos fisiolé6gicos involucrados en la acupuntura.
Corresponde mencionar, por lo menos, la teoria de Pinchevsky, y la teoria del

m édico sueco Nordenstrom .(16,17)

Los cientificos han efectuado revisiones mas recientes de ensayos clinicos
existentes seglUn los protocolos de la medicina basada en la evidencia. Un
estudio cientifico publicado en el British Medicine Journal, ha encontrado
evidencias de su eficacia en el tratamiento deldolor con mujeres embarazadas.
Hay evidencias para el tratamiento de las nauseas y del dolor de espalda,
sobre todo, para la mayoria de dolores crénicos. Hasta ahora, las
observaciones no han <concluido que haya una evidencia suficiente, para
determinar si la acupuntura es eficaz en el resto de enfermedades.
Organizacion Mundial de la Salud, el Centro Nacional de M edicina
Complementaria y Alternativa (NCCAM en inglés) del Instituto Nacional de la
Salud NIH, en Estados Unidos o La Asociacién M édica Americana (AMA) han

elaborado informes alrespecto. La Acupuntura por tanto esta siendo situada en
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Occidente como una opcién terapéutica indicada para un abanico determinado
de dolencias y se imparte actualmente con normalidad como Master en las
principales wuniversidades de Europa y Estados Unidos. La técnica de la

Acupuntura no es inocua, por lo que debe ser realizada por personal
cualificado'. Hay estudios sobre diversos casos de problemas tras tratamientos
de acupuntura. No obstante ninguno de los estudios realizados cumplen la
caracteristica de comparar el efecto de la acupuntura frente a placebo. La falta
de estudios cientificos que confirmen eficacia ha originado un movimiento
critico de caracter escéptico que afirma no se han ofrecido pruebas de Ia
existencia de los fendmenos en los que se fundamenta, tales como que el
origen de las enfermedades se basan en un desequilibrio del ch'i, la existencia
de dicho elemento y la naturaleza de la energia de la que supuestamente esta

constituido, entre otros. Consideran que los estudios de los que se dispone en

favor de su eficacia son insuficientes y de baja calidad.(16,17)

En 1998 fue avalada en los EE. UU. por un consenso nacional publicado en el
Journal of American Medical Association, concluyendo oque en algunas
dolencias puede resultar beneficioso, aunque no cabe descartarse el efecto
placebo. Otros estudios en cambio muestran lo contrario al elevar su eficacia
por encima de los tratamientos convencionales. En 1999, se inicia en M éxico el
primer posgrado universitario -Especializacioén en acupuntura y fitoterapia- en la
Universidad Auténoma Metropolitana para adiestrar a profesionales <con
formacién previa en medicina ortodoxa en la aplicacion de la acupuntura
moderna basada en evidencias y en experimentaciéon cientifica. Recientem ente
en el afio 2010 el Instituto Politecnico Nacional aprobo mediante el CINESTAYV

el posgrado: "Especialidad en acupuntura humana".

En América del Sur, el afno 2003, la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Santiago de Chile comienza a impartir el primer Curso de
Posgrado del Cono Sur, "Diplomado de Medicina Tradicional China <con
M encién en Acupuntura”. EI 2011, en la misma universidad, se autoriza el "Post

Titulo en Acupuntura". El afio 2007, el neurd6logo chileno Alex Flores organiza



los primeros "Servicios de Acupuntura" Hospitalarios Integrativos, funcionando
a la par con el equipo de salud oficial, en los Hospitales de Carabineros, Militar
y Dipreca de Santiago de Chile. Los Institutos de Medicina Tradicional China:
Nacional, Latinoamericano, Internacional y San Bao de Chile comienzan a
impartir la ensefianza de esta medicina segun los lineamientos de la OMS. EI
afio 2008 el Ministerio de Salud de Chile a través del Decreto Supremo N° 123

reconoce y regula oficialmente el ejercicio de la Acupuntura en el pais.(17,18)

Estandar mundial de puntos acupunturales

La definicién y la caracterizacion de los puntos acupunturales esta
estandarizada, actualmente se sigue una guia escrita por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en un estudio sobre la acupuntura, en la que se
describe una serie de métodos y practicas solo con fines de estudio, lo que se
ha interpretado como una guia "oficial" y se usa su misma nomenclatura
estandarizada que agrupa a las grandes tradiciones de la acupuntura, aunque
no se corresponde completamente con un so6lo patrén de puntos tradicional. La
OMS ha publicado documentos y guias para animar los estudios clinicos de
esta disciplina médica como un camino para validar la acupuntura, mejorando
su aceptacién por la medicina moderna y asi extendiendo su uso como una
sim ple, barata y efectiva opciéon terapéutica.. En esta linea la propia OMS
divulga resultados de ensayos clinicos desde hace varios afilos. Desde 1979
reconoce la acupuntura como eficaz para el tratamiento de al menos 49
enfermedades y desoérdenes, lista que se ha ampliado gracias a la

investigacion en los afios siguientes.(19)

La acupresion es una técnica de la medicina tradicional china que consiste en
hacer presion en determinados puntos del cuerpo, ubicados en la palma de la
mano, en la planta del pie y en el pabell6n auricular, utilizando los dedos u
otros dispositivos, intentando conseguir de esta forma una serie de beneficios

para la salud, parecidos a los de la acupuntura y la digitopuntura.(19)



M asaje

Origen

Uno de los primeros registros de la palabra masaje y de la descripcién de su
uso, se ha encontrado recientemente en unos textos provenientes de la Antigua
M esopotamia. Hay escritos en sumerio y acadio titulados "Mushu'u" (masajes,
en espafiol). Segun estudios publicados en marzo de 2007 por Barbara Bdck,
filbloga del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), los
antiguos sumerios practicaban masajes hace ya 4.000 afios. Y data el inicio
(documentado) del tratamiento por masaje en esa época. Por otra parte, en los
escritos médicos de la India antigua y los libros del Ayurveda, se conoce com o
"champooinig", traducido por los ingleses como "shampoing", que ha derivado
en la palabra champiu, usada inicialmente para designar el lavado de cabeza.
En Grecia Hip6crates de Cos (460-380 a.n.e.) utilizaba el término anatripsis,
gue equivale a frote; y lo denominaron masso, que significa amasar, o dar
m asaje. Mas adelante se tradujo al latin com o 'frictio," cuyo significado es
friccion o frote y, asi ha Ilegado la denominaci6én masaje hasta nuestros
dias, conservado en las caracteristicas Jlingiisticas propias de cada

region.(19)

Beneficios y adjetivos

El masaje es tanto un arte como una ciencia, en cuanto a arte posee una parte
técnica, viva y por ello en constante cambio y adaptacién. Sus beneficios han
llegado hasta nuestros dias evolucionando desde las técnicas méas simples
para proporcionar relajacion y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias concretas del

cuerpo o elorganismo.

Técnicamente, es un método de valoracion (mediante la palpaciéon) y de
tratamiento manual, aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la
presion mecéanica de las manos a los diferentes 6rganos del cuerpo humano.

Segun la indicacion y los objetivos de tratamiento propuestos, se pueden lograr
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efectos que generan acciones directas y/o reflejas sobre el organismo.Son
extremadamente beneficiosos para la concentracién y para mejorar 1los

resultados académicos. A continuaciéon se detallan los efectos principales:

. M ecéanicos: En referencia a como las fuerzas mecéanicas relacionadas

con cada maniobra afectan a los tejidos.

. Fisiol6ogicos-higiénicos: Cuando se efectia el masaje en una persona
sana para proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el
cansancio, se asocia a la préactica de ejercicio gimnasias suaves y/ o

bafios term ales.

. Preventivos: Estos se cumplen cuando se localiza por palpaciéon una
zona tensa o con posible lesién, cuando se delimita, y alcomunicarselo
al sujeto que recibe el masaje y al tratar. Asi se cumplen dos de las
funciones delterapeuta: Educar, y promover la salud aconsejando que el
masaje este unido a la practica de ejercicio moderado, para mejorar el

bienestar general, y conseguir adem as que el tratamiento perdure.

. Terapéuticos: Cuando se wutiliza el masaje para mejorar la funcién
circulatoria, recuperar la movilidad restringida entre los tejidos dafiados,
aliviar o reducir el dolor, o para optimizar la conciencia sensorial. Por
otro lado, en el momento en que el masaje proporciona relajacion,
bienestar y tener bajo nivel de estrés , ayudando en la recuperacién y el
m antenimiento de la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto

terapéutico. EIl masaje terapéutico debe ser realizado solamente por

fisioterapeutas.

. Estéticos-higiénicos: Cuando tiene por finalidad mejorar el aspecto
externo de la persona, eliminando los depésitos de grasa, devolviendo al
musculo su tono y relajando el cansancio. Ilgualmente tiene resultados
higiénicos puesto que eliminar el cansancio en una persona sana

produce un resultado estético.



. Deportivos: Cuando se efectia para preparar a un deportista con

finalidad com petitiva antes, durante y después de la practica del mismo.

. Psicolégicos-animicos, o para la relajacién: EIl contacto de la mano
experimentada proporciona seguridad y confort, a la vez que regula y

alivia la tensiéon psico-fisica.

. Sexuales: proporciona mayor satisfaccion sexual y estimula el cuerpo

para obtener mayor placer.(20,21)

Contraindicaciones

Las ventajas del masaje son numerosas, pero es importante conocer las
principales contraindicaciones para no perjudicar, y poder actuar asi con
seguridad y eficacia. Como su nombre indica, las contraindicaciones se refieren
a aquellos casos en los que, de una forma parcial o total, no es conveniente
efectuar masaje. Y se reducen, en la mayoria de los casos, a la aplicacion del
masaje en el area a tratar, Ya que por ejemplo. Es acertado aplicar masaje en
la zona cervicaly en el muUsculo trapecio, a una persona con una enfermedad
arterial importante de las extremidades inferiores (EEIl). Pero no lo es realizar
masaje en las EEIl en caso de un edema importante. A continuacién se citan

las mas importantes:

. Durante los tres primeros meses del embarazo. Luego de ese periodo,
con prescripcién médica, solo se le aplica el masaje en posicién sentada
o recostada lateralmente, con técnicas suaves y evitando zona de

vértebras lumbares, vientre y térax.

. En caso de cualquier tipo de intervencién quirdrgica (ceséarea), deberéan
transcurrir seis meses antes de someter al individuo a una sesién de

masajes.

. Enfermedades infecciosas de la piel (p. ej. Hongos, lupus) y otras no
infecciosas generalizadas (p. ej. Derm atitis alérgica). Ulceras por

decUbito (UPP) y quemaduras.
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Enfermedades vasculares inflam atorias (p. ej. Flebitis) inflamaciones de

los ganglios linfaticos y cadenas ganglionares. Debilidad vascular vy

retenciones circulatorias graves.

Trombosis y embolia arterial por riesgo de embolismo pulménar o de
otros tejidos del organismo, venas varicosas avanzadas y en

cardiopatias en general (p. ej. Taquicardias, hipertension arterial).

Inflam aciones agudas o patolégicas con sintom atologia tipica: dolor,

calor, rubor (color) y aumento de volumen.

Hem atomas, hemorragias recientes, heridas sin cicatrizar, esguinces
agudos, contusiones de importancia, edem as agudos, derrames

articulares, desgarros tendinosos.

Enfermedades agudas o en fase evolutiva, como estados febriles,

nauseas, Ulceras gastrica 6 duodenalmuy avanzada.

Enfermedades de tipo metabdélico como la gota.

Fibrosis y enfermedades musculares degenerativas.

Enfermedades reum aticas agudas.

Enfermedades infecciosas o tumorales.

Procesos inflam atorios de origen bacteriano.

Problemas renales en fase aguda. Calculos de riién, vesicula en fase de

expulsion.

Rotura o desgarros de muUsculos, vainas, tenddénes, ligamentos.

Traum atismos recientes y tratamientos quiradrgicos.

Enfermedades del Sistema nervioso: Lesiones de las vias piramidales.

Pacientes con cuadros de com presiéon nerviosa.(22,23)
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Técnica

El masaje se aplica mediante la manipulacién manual de los tejidos blandos:
piel, muscular y conjuntivo o tejido conectivo para am pliar la funcién de estos y
promover la circulacién, la relajaciéon y el bienestar. Sirve, adem a&s, para aliviar
o hacer desaparecer las contracturas y la tensién muscular, optimiza la funcién
y permite un buen deslizamiento de los tejidos. Adem s es una herramienta

muy Gtil para favorecer los procesos metabdlicos.

Las maniobras de masaje tienen como finalidad, también, la recuperacion y
rehabilitacion fisica de los procesos patolégicos, o de las lesiones. En
referencia a esto Ultimo cabe destacar que: en el momento en que el masaje
proporciona relajacién y bienestar, y por tanto nos ayuda recuperary mantener

la salud, se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

El uso profesional del masaje en el am bito sanitario requiere una profunda
comprensién de la anatomia y la fisiologia humana, asimismo precisa del
conocimiento de sus indicaciones y especialmente de las contraindicaciones,
siendo este el tema de base durante la formacién del futuro masajista y del
fisioterapeuta. Adem as se le instruye en el arte y la técnica del masaje. Se
forma en cuestiones relacionadas con la conducta ética. Y en la capacidad de
saber mediante la recogida de datos a través de la historia clinica y la
exploracién, cuando debe aplicarlo y cuando no. Se le capacita para que
conociendo el terreno que debe tratar, evite causar dafio. Actualmente el

tratamiento por masaje es sin6onimo de bienestar y salud.

Cuando el terapeuta trata a personas que padecen una lesién o enfermedad se
debe contactar con el médico del paciente para seguir su indicacién.
Actualmente, los profesionales gque realizan masaje en sus diferentes
modalidades son los fisioterapeutas, médicos, masajistas, quiromasajistas.
Cuando el masaje, en sus distintas modalidades tienen una finalidad
estrictamente terapéutica (masoterapia), esto es, cuando es para tratar a un

sujeto con lesion o enfermedad, estd considerado por muchas jurisdicciones
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(como es el caso de la espafiola) como un acto sanitario y por tanto, debe ser
realizado bajo prescripcién médica por el personal acreditado, es decir, el
fisioterapeuta. Por esto cualquier manipulacion corporal que entrafie un riesgo

debe ser supervisado el médico.(23,24)

M asaje y dolor

En 1940 en Sevagram Ashram, Gandhi atendi6 con 15 minutos diarios de
m asaje al paciente Parchure Shastri, un estudioso del sadnscrito, quien padecia

de lepra.

Las maniobras de masaje no deben causar dolor, por ello es recomendable
estar atentos a las reacciones del sujeto que recibe el masaje, aplicando el
contacto de un modo progresivo y extenso al principio para ir centrAndose en

las dreas m as limitadas y tensas conforme progresa el tratamiento.

Por otro lado, el masaje es un buen recurso para aliviar el dolor pues aumenta
la circulacién y favorece el retorno venoso; como ya se coment6é, ayuda a
drenar el exceso de linfa que se forma en las areas edematosas. Permite
liberar las fibras nerviosas atrapadas por desequilibrios mecanicos en las
articulaciones y en los tejidos blandos que la rodean al relajar las areas de
tensién. Al tocar con suavidad o mediante una presioén mantenida la piel
durante el masaje se estimula los mecanorreceptores (receptores sensoriales
de los cambios provenientes de la aplicacién de la energia mecéanica: tacto,
presion, vibracién). Esto permite "bloquear"” el ascenso por la médula espinal
de los impulsos dolorosos, trasmitidos por los receptores de dolor, (los

nociceptores), en su camino hacia el encéfalo.(24)

Técnica con sensibilidad

La cualidad de la sensibilidad es la facultad para percibir e interpretar el estado
de a4nimo, el caracter y la forma de actuar de las personas, asi como la
naturaleza de las circunstancias y los ambientes que en cada momento nos
rodean, para actuar de forma adecuada en beneficio de los dem as. Si a ello le

unimos las capacidades técnicas adquiridas (en el caso del que aplica el
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masaje) para regular el contacto y el ritmo de las diferentes maniobras; la

presion, velocidad y el tiempo, podremos influir sobre la sensacién general de

los diferentes estados de animo.

Esta manera de actuar del masajista mediante una: "técnica con sensibilidad",
le permite lograr un efecto equilibrante (relajante o tonificante) sobre el sistem a
nervioso de la persona tratada. Adem s por medio de la escucha y del con
tacto terapéutico, el masaje es de gran wutilidad como medio de soporte
humano, y (previa supervision médica) para atenuar el estrés producido por el

cancer u otras enfermedades de cardcter grave.(24,25)

M odalidades

Como ya se comentd, la préactica del masaje se ha adaptado a las
caracteristicas clim daticas y temperamentales de cada pueblo. En occidente los
masajes de corte oriental estdan ganando adeptos, uno de los motivos es que
estos tratamientos buscan tratar a la persona tanto en elterreno fisico como en
el emocional. Entre ellos destacan el masaje japonés o shiatsu (y una vertiente
en plena expansion como el masaje en silla o masaje on site) y el masaje chino
o tui-na, en los cuales se realizan presiones manuales en los puntos de
acupuntura para canalizar el qi o energia vital; el masaje ayurvédico de la

tradicién hindd o el masaje thailandés de tradiciéon tailandesa.(24,25)

M asoterapia

El masaje es probablemente la herramienta terapéutica mas antigua que el ser
hum ano utilizé para comunicarse y proporcionar/se un recurso naturalcontra el
dolor. Su evolucién y uso ha sido parejo alde la sociedad, hasta convertirse en

la técnica de "tacto estructurado"” que hoy conocemos y de la que forma parte.

. Conviene recordar que: las Unicas diferencias en el tratamiento del
individuo entre las diversas modalidades de masaje y sus efectos estan,
en el planteamiento de la indicacién y en eluso de la técnica adecuada

como garantia de éxito en el tratamiento.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
http://es.wikipedia.org/wiki/Masajista
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Tacto
http://es.wikipedia.org/wiki/Terap%C3%A9utico
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje_japon%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Shiatsu
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje_en_silla
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje_on_site
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Masaje_chino&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tui-na&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Acupuntura
http://es.wikipedia.org/wiki/Q%C3%AC
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa_vital
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Masaje_ayurv%C3%A9dico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Masaje_thailand%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor

. El efecto terapéutico es una de las propiedades mas importantes de las

diferentes modalidades de masaje.

. Y hay que tener presente que en el momento en que el masaje se utiliza
para mejorar la funcién circulatoria, recuperar la movilidad restringida
entre los tejidos dafiados, aliviar o reducir el dolor, optimizar la
conciencia sensorial, proporcionar apoyo humano, relajacioén y bienestar,
y por tanto ayudando en la recuperaciéon y el mantenimiento de la salud,

se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

Eltérmino 'masoterapia' hace referencia a la modalidad de masaje destinada al
tratamiento de procesos patolégicos en individuos enfermos y lesionados. Y la
técnica consistirdA en una serie de maniobras dirigidas a tratar las molestias o
lesiones que previamente un profesional sanitario y cualificado ha
diagnosticado. Las maniobras han sido muy estudiadas y se aplican segun los

hallazgos tras la exploracién.

En el caso de lesion o enfermedad se sigue la indicacion m édica; y lo realiza el
profesional especializado, para evitar tratamientos mal aplicados (generalmente
por un diagndéstico no adecuado o aquellos realizados por personas no
competentes]. Existen diversas alteraciones que afectan a los muUsculos como
pueden ser:Traumatismos, Enfermedades degenerativas, higiene postural
deficitaria, (traum atismo a largo plazo), Enfermedades o deformaciones
genéticas, Patologias con repercusion muscular, Alteraciones psicolégicas o
emocionales, Intoxicaciones, etc. Requieren la evaluacion del paciente;
evaluacién que nos aportard la indicacién. Posteriormente el terapeuta valorara
si es preciso remitirlo a otro profesional sanitario para que realice wun
seguimiento o paute un protocolo de tratamiento diferente. Dentro del a&m bito
de la masoterapia, existen técnicas y subespecialidades que requieren
conocimientos concretos, llevados a cabo por Quiromasajistas y también por

Fisioterapeutas, especializados.(25,26)
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M odalidades de masajes

. M asaje ~circulatorio: estad destinado a activar el flujo sanguineo,

favoreciendo la eliminacion de toxinas.

. M asaje deportivo: se lleva a cabo casiexclusivamente sobre los grupos
musculares comprometidos en cada deporte o disciplina deportiva, para

optimizar su tono, flexibilidad y rendimiento.

. M asaje de drenaje linfatico: apunta a estimular el flujo de la linfa,

mediante técnicas precisas y delicadas.

. M asaje estético: combina técnicas circulatorias, modeladoras vy
sedativas, a fin de tratar alteraciones o defectos estéticos de los

cuerpos, generalmente localizados.

. M asaje de relajacién o sedativo: tiende a armonizar el sistem a
nervioso, induciendo, tal como su nombre lo indica, determinado grado
de relajacién muscular y ayudando al individuo a recuperar o mantener

el equilibrio psicofisico.

. M asaje descontracturante: son las manipulaciones realizadas sobre
uno o varios grupos musculares contracturados. Para algunas escuelas
no constituiria un tipo de masaje especifico, sino una serie de

m anipulaciones aplicadas durante un masaje de relax o estético.(25,26)

Digitopuntura

La digitopuntura es una técnica terapéutica de masaje. Sigue principios
similares a la acupuntura, con la salvedad de que aqui se emplean los
pulgares, manos, dedos, y codos para aplicar presién sobre ciertos puntos del
cuerpo, en vez de las agujas. Esta indicada tanto para la prevencion de las

enfermedades como para el tratamiento de ellas.

Las principales causas de consulta a un terapeuta de digitopuntura suelen ser:
insomnio, contracturas, malestares digestivos, depresién, problemas en la piel

y stress.
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Shiatsu Do: Este sistema de tratamiento de origen japonés reconocido por su
creador Namikoshiy desarrollado por otros estudiosos como Masunaga; entre
otros; trabaja los mismos diagramas de la acupuntura China, emplea para ello
los pulgares, palmas de las manos, antebrazos, codo, rodillas y en ocasiones la
planta de los pies como en el catapateo, sus autores han desarrollado formas
de aplicacién conocidos como katas del Shiatsu. Ejemplo de ello son |los
desarrollado en el Shiatsu Do, como Hoko Nokata, Tayu Nokata, Empi Nokata,
Rioatsu Nokata y kata del Adulto mayor, este sistema de tratamiento basado en
presiones debidamente codificadas hacen de sus efectos una total aceptacién
para la salud, bienestar y calidad de vida. No necesita despojar de sus
vestimentas a sus beneficiarios se aplica ya sea en futones o esterillas, en
camas o en sillas especiales de masaje Shiatsu. No tiene efectos secundarios y
sus exponentes han logrado importantes contribuciones en la calidad de vida
de sus beneficiarios, quien lo aplica recibe el nombre de Tory y quien lo recibe
el nombre de Uke. Constituye una forma alternativa de bajos recursos con

importantes resultados para la actividad deportiva entre otros.(26)

DISENO METODOLOGICO.

En la presente investigacién, se llevé a cabo un =estudio observacional
descriptivo, para analizar resultados obtenidos en pacientes con O steoartrosis
de rodilla, para lo cual se crearon 2 grupos por muestreo aleatorio simple. En
uno se aplicé la técnica de acupuntura para evaluar su eficacia en la
disminucién del dolor causado por esta enfermedad y en el otro se aplico la
técnica de la digitopuntura con los mismos fines, de describir los resultados
obtenidos en el tratamiento de esta patologia. Se consider6 un universo de 93
personas que fueron evaluados, de ellas 41 femeninas y 52 masculinos, con la
finalidad de describir los resultados obtenidos durante el tratamiento. Todos los
participantes seleccionados para este estudio eran de La Vega. Se evaluaron

desde el punto de vista clinico por el M édico de la Familia del Consultorio No 8.



A cada uno de estos pacientes se le inform 6 de forma verbaly por escrito de

los objetivos del estudio, sus beneficios potenciales y los posibles riesgos a que
se exponian, ademas de los derechos que tenian y de la voluntariedad de
participar en el ensayo clinico o abandonar este cuando asi lo entendieran. De
estar de acuerdo firmaran el documento del Consentimiento Informado, el
paciente y el médico que brindd la informacion. (Anexo 1.) En este caso todos

los pacientes estuvieron de acuerdo con su inclusién en el estudio.

Para comenzar la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios

diagnodésticos:

A todos los pacientes se le realizé examen fisico completo, buscando aum ento
de volumen, pérdidas de las depresiones naturales (derrame o engrosamiento
sinovial), cambios de coloracién, atrofias musculares, aumento de la bursa
prerrotuliana o desplazamiento de este hueso hacia arriba, desplazamiento
lateral, tumor 6seo o de partes blandas. Se realizé maniobra de extensiéon y

rotacion, sensibilidad superficial y profunda y reflejos rotulianos.

Por muestreo aleatorio simple se asignaron dos grupos de pacientes, uno al
grupo con 47 pacientes que recibieron tratamiento acupuntural y otro con 46

pacientes que recibié tratamiento digitopuntural.

También se tuvo en cuanta los siguientes criterios para la inclusion de

estos pacientes en el estudio:

1. Pacientes con edades comprendidas entre los 40 y 49 afios de edad.

2. Pacientes con Artrosis de Rodilla.

3. Pacientes que aceptaron ser incluidos en el estudio sin importar el

tiempo de evolucion de la afeccién.

Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta:

M anifestaciones adicionales de partes blandas; reaccién sinovial, lesiones

ligamentosas (distensién, rotura), lesiones de menisco.



1. Otras manifestaciones: tumoraciones 6seas o de partes blandas, fibrosis

posquirGrgicas.

2. Embarazadas.

3. Pacientes con antecedentes de Ulceras o gastritis.

4. Pacientes con antecedentes de Hipertension Arterial.

5. Pacientes que no desean cooperar con el estudio

Grupo tratado con acupuntura

Procedimiento y técnica

1. Orientaciones generales al paciente para su cooperacién durante el

tratam iento.

2. Colocaciéon del paciente en decUbito supino.

3. Seleccién y localizacién de los puntos, desinfectando con alcohol al

70% , introduciendo la aguja en la profundidad y direccion adecuada.

4. Los pacientes no podian estar en ayuna, fatigados o en estado de

em briaguez alcohodlica.

5. Se aplicé acupuntura corporalen todos los pacientes.

6. Se utilizaron agujas filiform es de acero inoxidable previamente

esterilizadas.

7. Se aplicaron 12 sesiones de tratamiento 3 veces por semana.

8. Las agujas se mantuvieron colocadas durante 25 minutos y cada 5

minutos se realizé estimulacién manual.

Puntos acupunturales, tenidos en cuenta para el estudio.

. Heding (extrameridiano 51).

. Xiyan (extrameridiano 52).

. Dubi (E35).



. Yang Ling Quan (VB34).

. Ying Ling Quan (BP9).

En la fundamentacion de la utilizacion de estos puntos nos basamos en un
esquema de tratamiento sefialado en el libro Chinese Acupunture and

M oxibustion.

Grupo tratado con digitopuntura.

Las manos han sido la herramienta original de la humanidad y se han utilizado
institucionalm ente para el alivio del dolor. En la Medicina Tradicional China la

digitopresién se basa en lo mismo que la acupuntura

Esta técnica terapéutica requiri6 de la presion con los dedos en la zona del

cuerpo afectada por osteoartrosis de rodilla.

Dedos de las manos, utilizados por el terapeuta mediante presién o micro

masajes.

Evaluacion de la eficacia

Los pacientes de ambos grupos fueron evaluados al 5to, 10mo, 15to y 30

dias de tratamiento.

Los criterios de evaluaciéon fueron los siguientes:

. Satisfactorio: cuando desapareci6o el dolor y los sintomas asociados a

éste.

. No satisfactorio: cuando el dolor disminuyé pero no desapareci6 o se

mantuvo igual al finalizar el tratam iento.

Para la recoleccidén de la inform acién se utilizé la Historia Clinica,

confeccionada al efecto por el autor del trabajo que incluydé todas las variables

cuantitativas y cualitativas necesarias, para hacer comparables los grupos



entre si y medir la eficacia de los métodos empleados en cada uno de ellos.(

Anexo Ill)

Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron diferentes m étodos

M étodos del nivel tedérico:

Analitico-Sintético: En la determinacion de las dimensiones e indicadores
para describir el comportamiento, descomponiendo el problema para su estudio
y solucién y wunificando todo al final para Illegar a las conclusiones de |la

investigacion.

Inductivo-Deductivo: Posibilité hacer los razonamientos pertinentes alenfocar

el problema, sus causas y vias de solucién.

Histérico-l6gico: EIlmétodo histérico perm iti6 estudiar la trayectoria realde los
fenédmenos y acontecimientos en el decursar de su historia. EIl método lé6gico
perm iti6 investigar las leyes generales de funcionamiento y desarrollo de estos

fenémenos.

El método Histérico (tendencial), estuvo vinculado al conocimiento de las
distintas etapas de los objetos en su sucesion cronolégica; para conocer la
evolucion y desarrollo de la problem atica relacionada con la osteoartrosis de

rodilla.

M étodos del nivel em pirico:

Encuesta: Se realizé en una hoja de recoleccion de datos, la cual tuvo como
objetivo recoger informaciéon del paciente; en cuanto a nombre, edad, sexo,

factores de riesgos asociados a la osteoartrosis de rodilla

Estudio de documentos: Permiti6 informarse acerca de los factores que
influyen en el comportamiento de la osteoartrosis de rodilla en las personas que

conforman la muestra.

Del nivel m atem atico y estadistico:

Estos métodos permitieron realizar los procesos para la obtencidn de



informacién en el procesamiento de los datos, antes, durante y después de la

propuesta.

Calculo porcentual: Posibilit6é procesar los datos y expresar cuantitativam ente

los resultados a través de tablas.

Una vez recopilados los datos fueron trabajados en una PC deltipo Pentium 4.

Los resultados se obtuvieron a partir de la utilizacion de tablas de contingencia
para evaluar las diferencias estadisticas existentes entre la aplicacion de las

técnicas de acupuntura y digitopuntura en la reduccién deldolor provocado por

la osteoartrosis de rodilla en los pacientes seleccionados para el estudio.

Las variables evaluadas son la edad, sexo, resultado del tratamiento. Como
técnicas estadisticas se utilizé el célculo porcentualcomo método matem atico y

la confeccién de tablas para la presentacién de los resultados como método

estadistico descriptivo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Clasificacién Escala D efinicién Indicador
Grupo de edad Cuantitativa 40-49 Segun edad | Noy %
continua comprendida
50-59
interval.
60-09




70-79

Sexo Cuantitativa Femenino Segun sexo Noy %

nominal . biol6gico
M asculino

discontinua

Resultado del [ Cuantitativa Satisfactorio Seguln sexo Noy %

tratam iento nominal N biol6gico
o

discontinua . .
satisfactorio

A partir de la hipdtesis formulada se extrajeron las siguientes variables:
Variable independiente:

El tratamiento con acupuntura y digitopuntura.

Variable dependiente

Alivio del dolor provocado por la O steoartrosis de rodilla

Indicadores para estudiar elcomportamiento de la variable dependiente.

1- Factores de riesgos que provocan la aparicion de la O steoartrosis de

rodilla.

2- Tratamiento terapéutico con acupuntura y digitopuntura para el

alivio del dolor por Osteoartrosis de rodilla

3- Niveles de reducciéon del dolor causado por la Osteoartrosis de rodilla

después de aplicado eltratamiento con acupuntura y digitopuntura.

Para llevar a cabo esta investigacion se tomo6é de manera intencional con su
previo consentimiento de participar en la investigacion los 93 pacientes
evaluados desde el punto de vista clinico por el médico de la familia del

consultorio numero 8 de la localidad de la Vega en el municipio de Florencia de



estas 93 personas 52 pertenecen al sexo femenino y 41 pertenecen al sexo

masculino.

A la muestra en estudio se le realizé una consulta y terrenos las veces que
fueron necesarias, para obtener informacién sobre los factores que pueden
estar asociados al dolor de la osteoartrosis de rodilla. Estos datos se
depositaron en la Historia Clinica personal de cada paciente y en un formulario

elaborado al efecto.

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y

SALIDAS DE LA INVESTIGACION.

Se realizé analisis y presentacion de los resultados con la determinacién de
alguno de los factores de riesgos que pueden asociarse a la aparicion de la

osteoartrosis de rodilla a pesar de que en la actualidad no estd detallado



exactamente el mecanismo mediante el cual se desencadena esta enfermedad
existen algunas actividades asociadas a esta patologia, favoreciendo su
aparici6n y empeorando su prono6stico, como son todos los indicadores vy
actividades que afectan al cartilago articular, los micro traum atismos repetidos
y la sobrecarga que se produce en determinadas actividades laborales o

deportivas, o como consecuencia de la obesidad.

Para la reduccién del dolor causado por esta enfermedad se utilizan terapias
alternativas o complementarias en las que se destaca eluso de la acupuntura y
digitopuntura, aunque con resultados no del todo convenientes, son
tratamientos populares, pero los estudios realizados no han sido concluyentes

en los resultados para todos los pacientes.

Los resultados mas destacados de la investigacién se analizan y discuten a

continuacion:

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun tratamiento acupuntural,

digitopuntural, grupo de edad y sexo

Tratamiento
Edad



en total

Afios
Acupuntural Digitopuntural
Sexo Sexo Sexo

M asculino Femenino M asculino Femenino M asculino Femenino

No % N o % N o % N o % N o % N o %
40- 49 |3 14.3 1 3.8 2 1.0 2 7.8 5 12.2 |3 5.8
50- 59 |4 19.0 3 11.5 2 1.0 2 7.8 6 14.7 |5 9.6
60-69 |9 42.8 12 46.1 10 5.0 13 50.0 19 46.3 |25 48.1
70-79 |5 23.8 10 38.5 6 3.0 9 34.61 11 26.8 |19 36.5
TOTAL 21 (100 26 100 20 100 26 100 41 100 52 100

Fuente: Historias Clinicas. Consultorio M édico de la familia No 8, La Vega.

En la tabla 1 aparece la distribucién de la poblacién estudiada segun edad vy
sexo, donde se pudo observar que en la investigacion participaron 93 pacientes
de ambos sexos y con edades comprendidas entre los 40 y 80 afios. La
enfermedad O steoartrosis de rodilla result6 mas frecuente en pacientes entre
los 60 y 69 afios (48.1% )y hubo predominio delsexo femenino. Alparecer, los
sintom as aparecen mas temprano y con mayor severidad en este grupo de

edades. Las primeras manifestaciones comienzan después de los 40 afos.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con O steoartrosis de Rodilla segun

resultado del tratamiento aplicado por sexo



Resultados

Grupo con Acupuntura Grupo con Digitopuntura
N o N o

Sexo

Satisfactori satisfactori Satisfactori satisfactori

o] o] Total o] o Total

N N

N o % N o % o] % N o % N o % o] %
M asculin 44, 43.
(o] 18 46 .2 3 37.5 21 7 14 42 .4 6 46 .2 20 |5
Femenin 55. 56.
o 21 53.8 5 62.5 26 3 19 57.6 7 53.8 26 5
Total 39 100 8 100 47 100 33 100 13 100 46 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Cuando se analiza los pacientes de ambos grupos de estudio se aprecia que
evolucionaron satisfactoriamente en cuanto a sexo, 46.2% de los hombres y el
53.8% de las mujeres en el Grupo con Acupuntura, mientras que en el Grupo
con Digitopuntura el 42.4% de los hombres y el 57.6% para las mujeres. Se
puede apreciar que el sexo no influyé directamente en el tratamiento

aplicado.

Como se puede apreciar, de acuerdo con los resultados obtenidos, el sexo no
influyé directamente en el tratamiento aplicado, no existen diferencias entre los
sexo0s en cuanto a la respuesta del tratamiento. No se encontraron otras

investigaciones donde se haya trabajado esta variable analiticamente.



Tabla 3. Distribucion de los pacientes con O steoartrosis de rodilla segun el

tratamiento aplicado por grupos de edad.

Edad Grupo con Acupuntura Grupo con Digitopuntura
(Afios)

Satisfactorio No Total Satisfactorio No Total

satisfactorio satisfactorio

N o % N o % No % N o % N o % No %
40- 49 3 7.5 1 12.5 4 1002 6.6 1 6.6 3 6.6
50-59 |5 12.5 2 25 7 100 3 1.0 1 6.6 4 8.8
60-69 19 47.5 3 37.5 22 /100 15 5.0 8 53.3 23 51.1
70-79 13 32.5 2 25.0 15 100 10 33.3 5 33.3 15 33.3
TOTAL 40 100 8 100 48 /1100 30 100 15 100 45 /100

En la Tabla 3 la distribucién de los pacientes con O steoartrosis de Rodilla,
segln edad y resultado del tratamiento aplicado, donde el 6.6% de los mismos
se encontraba entre los 40 y 49 afios de edad. EI1 8.8% entre los 50 y 59 afos
de edad, el 51.1% entre los 60 y 69 y el 33.3% entre los 70 y 79 afios La
mayoria de los mismos evolucionaron satisfactoriamente en todas las edades,
por lo que podemos plantear que en esta investigacion la acupuntura fue Gtil en

el tratamiento de la O steoartrosis de Rodilla a cualquier edad.



Tabla 4. Distribucion de la poblacion estudiada segln resultados del

tratamiento aplicado con Acupuntura y Digitopuntura en O steoartrosis de

Rodilla.
Resultados
Tratamiento Satisfactorio No Satisfactorio Total
N o % N o % N o %
Acupuntural 38 54,28 9 39.13 47 50.53
Digitopuntural 32 45.71 14 60.86 46 49.46
Total 70 100 23 100 93 100

Al analizar el resultado del tratamiento con acupuntura y digitopuntura se
aprecia que no existe una diferencia importante en ambos grupos. Elefecto es

similar.

Tabla 5. Distribucioén de los pacientes con O steoartrosis de Rodilla segun

resultados del tratamiento aplicado y tiempo de evolucién de remisién del dolor.



Resultados

Tiem po de evolucién Grupo con Acupuntura Grupo con Digitopuntura

No
Satisfactorio Satisfactorio No satisfactorio
satisfactorio

de la remision de la

Osteoartrosis de Rodilla

No. % No. % No. % No. %

-3 meses 27 69.2 1 12.5 17 51.5 3 23.1
3.5 meses 7 17.9 3 37.5 9 27.3 4 30.8
+ 5 meses 5 12.8 4 5.0 7 21.2 6 46.2
Total 39 82,97 8 17,03 33 71,73 13 28,27

En la tabla 5 referente a la distribucién de pacientes con O steoartrosis de
Rodilla segun resultados del tratamiento aplicado y tiempo de padecimiento de
la enfermedad aparece la distribucién de los pacientes con O steoartrosis de
Rodilla segun resultados del tratamiento aplicado y tiempo de remision del
dolor, observdndose que el 69.2% de los pacientes con menos de tres meses
de presentar la enfermedad en el grupo de estudio con Acupuntura, evolucioné
satisfactoriamente para un 17.9% en elcaso de los pacientes entre tres y cinco
mesesy mas de cinco meses, 12.8% de evolucion de la enfermedad, no siendo
asien elgrupo estudio con Digitopuntura que se observa un 51.5% ,27.3% vy un
21.2% en los mismos indicadores. Se encontré6 una diferencia en los resultados
obtenidos en ambos grupos, en la que el grupo estudio con Acupuntura tiene
un mayor porcentaje de los pacientes que tuvieron una evoluciéon satisfactoria.
Se demostré6 que a menor tiempo de evolucién de la enfermedad el tratamiento

es mas efectivo.



Tabla 6. Aparicién de reacciones adversas en ambos métodos de tratamiento.

Resultados
Reacciones
Tratamiento Acupuntura Tratamiento Digitopuntural
Adversas
N o % N o %
Crisis Vagal 2 4,25 1 2,17
Hem atom a 1 2,12 0 0
3 1
Total 6,38 2,17
47 46

En la tabla 6 se puede apreciar que la reaccién adversa presentada como

importante clinicamente fue la Crisis vagalcon un 4, 25 % .




CONCLUSIONES

Dentro de los factores de riesgos comprometidos en el riesgo de padecer de
osteoartrosis de rodilla podemos destacar que esta enfermedad esta presente
en mayor proporciéon en el sexo femenino que en el masculino, comenzandose

e manifestarse a partir de los 40 afios de edad.

En cuanto a la evaluacion descrita del tratamiento terapéutico con acupuntura y
digitopuntura, se puede destacar que la acupuntura fue m as eficiente durante
su aplicacion que la digitopuntura, y que predomina la aplicacion para disminuir
el dolor provocado por esta patologia en los pacientes del sexo femenino en

relacion con el masculino en elempleo de ambas técnicas.
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ANEXOS

Anexo # 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Yo D elfin Pérez Garcia .Estoy de acuerdo en formar parte de esta

investigacion, conociendo los beneficios que podria ofrecerme a mi y a la

poblacién que sufre de hipertensiéon arterial.

Se me garantiza que toda la informacién que brindaré sera estrictamente
confidencial y solo ser& wutilizada con fines cientificos .Tengo también la
posibilidad de abandonar el estudio silo considerara oportuno, sin que por esto
se puedan tomar medidas que atenten contra mi. Es por esto que doy mi
disposicion a responder las preguntas del cuestionario y a ser examinado para

llevar a cabo la investigacién que realizara el autor de este estudio.

Para que asi conste voluntariamente firmo el presente dia del mes

delafio 20

Firma del paciente.

Dr.: Delso Daiver Pérez Santos (131068)

Firm a



Anexo 2.
ENCUESTA DE TRABAJO

Para la realizacién de esta encuesta necesitamos de su colaboracién,
gue ofrezca respuestas certeras y con sinceridad para lograr la obtenciéon de

datos precisos que contribuyan al éxito de esta investigacion. Gracias

Datos Generales:

1. Sexo: M F

2. Edad: 20 a 24

45 a 49

50 a 59

9 Controlde la enfermedad

Controlado __ _ _ __ No controlado



Anexo Il

Planilla de recogida de datos.

Nombres y Apellidos

Dias de Tratamiento acupunturalb5___10___15____ 30____
Dias de Tratamiento digitopuntural5___ 10___ 15___ 30___
Alivio aldolor__ dias.

Desaparicion del Dolor dias

N o satisfactoria

Reacciones Adversas al tratamiento acupuntural.

Crisis Vagal Hem atom as HTA

Sepsis Local Cefalea O tros

Reacciones Adversas altratamiento digitopuntural.

Hem atom as Erupcién en la piel O tros






