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Por medio de la presente solicito a ustedes, de la manera mas atenta, se sirvan
autorizar al alumno DR. JAIME ELIZONDO GONZALEZ con matricula en el IPN dela
Especialidad en ACUPUNTURA HUMANA, para que nos apoye y ofrezca servicio
asistencial a nuestra institucién, con tratamiento en acupuntura humana en aquellas
personas que de ello pudieran beneficiarse.

Dicha actividad se desarrollars los dias LUNES, MARTES, MIERCOLES,
JUEVES y VIERNES de las 13:00 a las 18:00 horas, a partir del dia 2 de julio al 30 de
Noviembre de 2007, cubriendo un total de 480 hrs. Para ello contamos con la
infraestructura y materiales necesarios, asi como la supervision del cumplimiento de las
actividades por parte de Dr. Rosendo Garza Gonzélez, quien es Coordinador de la Unidad
de Evaluacion y Diagnéstico del Centro Capullos en esta Institucion.

Finalmente le informo que al termino del servicio por parte del alumno enviaré a

ustedes una opinién acerca de las actividades realizadas por parte del médico de la
Institucion.

Esperamos vernos favorecidos con nuestra peticion, quedo de usted
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PF. Adejandro Alberto Morton Martinez
Director de Proteccion al Menor y la Familia del
Sistema DIF, Nuevo Leén
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Por medio de la presente me es grato notificarles que el Dr. Jaime Elizondo
Gonzalez inscrito en el curso de Acreditacion a la Especialidad de Acupuntura Humana en
el Instituto Politécnico Nacional, realizo en éste centro su Servicio Comunitario como parte
de los requerimientos de su especialidad con una duracién de 480 horas a lo largo de 6
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en un horario de Lunes a Viernes de las 13:00 a las 18:00 horas, lo que equivale a un total
de 480 horas. Durante su estancia en éste centro, estuvo bajo la supervision del Jefe del
Servicio Médico asi como de las Autoridades Directivas del Centro Capullos registrando su
permanencia en el centro durante su horario, asi como su atencion al servicio.

Me permito ademds informarles que estamos muy complacidos del trabajo realizado por el
Dr. Jaime Elizondo Gonzalez, ya que ademés de ser respetuoso, responsable y profesional,
hay comentarios de pacientes que agradecen a la institucion a nuestro cargo y por nuestro
conducto a ustedes al respecto de la atencion brindada por la calidad y calidez de sus
profesionales, quienes no solo brindaron un nuevo espacio de atencion a los usuarios y a
sus familias, sino a todos nosotros, al darnos la oportunidad a través de ellos, de conocer y
ser participes de una terapéutica médica eficiente y eficaz mostrando beneficios en las
personas que optaron por ella para resolver un problema de salud, su manejo y control
posterior; por lo que estamos muy agradecidos con su desempefio.
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NUEVO LEON

Cuando se nos planteo la posibilidad de implementar el servicio de Acupuntura

Humana, no nos parecio descabellada la idea de proporcionar éste servicio no solo a los
usuarios del Centro, sino hacerlo extensivo a las familias de los mismos asi como al
personal de la institucion con el fin de extender la cobertura de servicio, mejorar la calidad
de la atencion y proveer de elementos y sistemas que aporten a la salud de una manera
integral ademas de tener aceptabilidad social, costo-efectividad, eficacia y seguridad, tener
también el beneficio de la labor educativa a la poblacién en general acerca de las ventajas
de ésta terapéutica siendo manejada por profesionales de la salud evitando asi el caer en
manos inexpertas, personas no calificadas y en espacios inadecuados.

No nos resta mas que agradecer el haber sido participes en ésta propuesta terapéutica la
que ha sido de gran aceptacion para los usuarios, personal y familias dependientes de éste
Centro.

Gracias.

Atentamente,

Director de Proteccién al Menor y la Familia del
Sistema DIF, Nuevo Ledn
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Centro de Atencién a Nifias, Nifios y Adolescentes “Capullos”
Ave. Valparaiso 801, Col. Jardines de La Pastora, Guadalupe, N.L., C.P. 67110,
Tels.: 20-20-85-00 y 20-20-85-03
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Glosario de términos

Acupuntura

La acupuntura (del lat. acus, aguja (sustantivo), y pungere, puncién (verbo)) es
una técnica de medicina tradicional china que trata de la insercién y la
manipulacién de agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud y el
bienestar en el paciente. Los acupuntores, también utilizan ampliamente esta
técnica para el tratamiento del dolor. La definicion y la caracterizacién de estos
puntos, estd estandardizada actualmente por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Agujas

Una aguja es un filamento de metal u otro material duro, de tamano
relativamente pequerio, generalmente recto, afilado en un extremo y con el otro
acabado en un ojo o asa para insertar un hilo. En el caso de agujas de
acupuntura el mango tiene un entorchado que puede ser de uno o varios

metales.

Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, angustia, afliccion) es un estado que se
caracteriza por un incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad
fisiologica del organismo de incrementar el nivel de algun elemento que en
es0s momentos se encuentra por debajo del nivel 'adecuado’; o por el contrario,
ante el temor de perder un bien preciado. La ansiedad no siempre es
patolégica o mala: es una emocién comun, junto con el miedo, la ira, tristeza o

felicidad, y tiene una funcién muy importante relacionada con la supervivencia.

Artritis Reumatoide
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmune,

caracterizada por provocar inflamacion cronica de las articulaciones, que

14



produce destruccion progresiva con distintos grados de deformidad e
incapacidad funcional. En ocasiones, su comportamiento es extraarticular:
puede causar dafios en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de las
articulaciones pudiendo afectar a diversos 6rganos y sistemas, como 0jos,

pulmones, corazon, piel o vasos.

Auriculoterapia

La auriculoterapia, es una rama de la Medicina Tradicional China, en la que se
estimulan puntos auriculares con alguin método para obtener efectos
terapéuticos a distancia. Actualmente hay una gran variedad de métodos de
estimulacién, y los mas comunmente utilizados son: la tachuela o la aguja

hinaishi, los balines y las semillas de nabo.

Cervicobraquialgia

La cervicobraquialgia se define como dolor en cuello con irradiaciones a uno o
ambos brazos y que puede ser ocasionado por multiples causas que pueden
ser por problemas o lesiones de articulaciones, musculos y ligamentos del
cuello o bien por lesiones que involucran las raices nerviosas cervicales o la

médula espinal.

Colelitiasis

En medicina, la colelitiasis se refiere a la formaciéon de célculos en las vias
biliares, sobre todo en la vesicula. La mayor parte de estos cristales estan
constituidos por cristales de colesterol. Puede ser asintomatica como ocurre en
la mayoria de los pacientes, o presentar sintomas (con un cuadro de dispepsia
biliar, que se caracteriza por: intolerancia a las comidas grasas, flatulencia,
hinchazén abdominal, nduseas, vomitos, etc.).La manifestacion principal es el
colico biliar, se produce al obstruirse con un célculo un conducto biliar, y se
suele asociar a la inflamacién de la vesicula (colecistitis). Se caracteriza por:

dolor abdominal, nauseas, vomitos, etc.

15



Dermatomas

Un dermatoma es el area de la piel inervada por una raiz o nervio dorsal de la
médula espinal. Los nervios cutaneos son los que llegan a la piel, recogiendo la
sensibilidad de ésta. Cada nervio cutaneo se distribuye en una cierta zona de
piel, llamada dermatoma. De cada segmento de la médula surgen un par de
raices posteriores o0 sensitivas y un par de raices anteriores o motoras, que se
unen lateralmente a nivel del foramen intervertebral para formar un nervio
espinal mixto. Cada uno de éstos inerva una franja de piel llamada dermatoma,
por lo que la superficie corporal puede considerarse un verdadero mosaico de
estos. En las extremidades la disposicion de los dermatomas es mas
complicada a causa de la rotacion embriol6gica de las miembros a medida que

crecen desde el tronco.

Discopatia

Término empleado para la enfermedad de uno o varios discos intervertebrales
lumbares y que puede clasificarse como extrusion discal, protrusion discal o
bien secuestro discal con sus implicaciones clinicas que van desde
alteraciones biomécdanicas hasta sindromes dolorosos e incapacitantes. El
principio fundamental que debe regir en el tratamiento de la discopatia debe
consistir en restaurar las condiciones biomecanicas que le permitan a la
columna vertebral, soportar y atenuar las fuerzas axiales y las que tienden a

desplazar los cuerpos vertebrales.

Disnea

La disnea es la sensacién subjetiva de dificultad respiratoria o falta de aire.
(Patologia) Dificultad de respirar. Del griego: dys- (gr.) [dificultad] + pneu-/pno-j;
(gr.) [respirar, respiracion (jjpneumonjj pulmon)] + -ia (gr.) La disnea es una
sensacion subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. Quiza una de las mejores
definiciones la ofrezca la American Thoracic Society «la disnea es una
experiencia subjetiva de malestar ocasionado por la respiracion que engloba
sensaciones cualitativas distintas que varian en intensidad. Esta experiencia se

origina a partir de interacciones entre factores fisioldgicos, psicoldgicos,
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sociales y ambientales mdltiples, que pueden a su vez inducir respuesta

fisiolégicas comportamientos secundarios».

Dispepsia

El término dispepsia (comunmente conocido como indigestion) comprende
todo trastorno de la secrecién, motilidad o sensibilidad gastricas que perturben
la digestion; designa cualquier alteracion funcional asociada al aparato
digestivo. Por lo general, la dispepsia es benigna y curable; se caracteriza por
alteraciones digestivas consecutivas a disfunciones gastricas e intestinales.
Produce molestias fisicas del tracto gastrointestinal superior, asociadas con la
ingestion de alimentos sdlidos o liquidos. Presenta sintomas como ardores o
acedias, acidez, eructos, distension gaseosa, flatulencia, sensacién de plenitud
0 presion abdominal, nauseas y vomitos. Se trata de uno de los motivos mas
frecuente de consulta, pues tiene una frecuencia global del 40,6%.

Electroacupuntura

Es una modalidad de estimulacién acupuntural no farmacologica, en el cual las
agujas de acupuntura previamente insertadas en el sujeto, se conectan a un
aparato electro- estimulador que funciona como fuente de estimulacion
eléctrica controlada. Se puede calibrar y controlar el estimulo en su intensidad,
tipo de onda, frecuencia y tiempos de electroestimulacion, con fines

biolégicos y terapéuticos especificos.

Escala o Test de Ansiedad de Hamilton

Se la utiliza para medir el grado de ansiedad que padece un paciente. Es de
suma utilidad para poder objetivar la respuesta terapéutica al tratamiento de un
trastorno de ansiedad. Su interpretacion debe ser evaluada por un médico
psiquiatra o un sicélogo.
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Espondilitis Anquilosante

La Espondilitis anquilosante, también llamada Morbus Bechterew, Mal de
Bechterew-Strimpell-Marie, Espondilitis reumatica y Espondilitis
anquilopoyética, es una enfermedad reumatica autoinmune crénica con dolores
y enriquecimiento paulatino de las articulaciones. Pertenece al grupo de las
llamadas espondilopatias o espondiloartropatias seronegativas. Seronegativas
porque el resultado del analisis de sangre FR (factor reumatoideo) es negativo,
a diferencia de la artritis reumatoide que es positivo. Las espondiloatropatias
incluye a la artritis reactiva, la artritis psoriasica, y la inflamacién intestinal,
incluida la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. Afecta principalmente a la
columna vertebral, a los ligamentos, inflamacién denominada entesitis de la
musculatura esquelética, en especial en las zonas cervical, lumbar, y la
articulacion iliosacral o sacroiliaca, pero puede afectar también otras
articulaciones del cuerpo como la cadera, rodillas, hombros y el talén de
Aquiles. Durante el desarrollo de la enfermedad pueden aparecer también
inflamaciones oculares en el iris (iritis), en la Uvea uveitis, causando migrana y
fotofobia. También pueden ser afectados otros érganos como los rifiones y

pulmones.

Estrés

Estrés (del inglés, "stress", "fatiga", en especial la fatiga de materiales) es toda
demanda fisica o psicolégica fuera de lo habitual y bajo presion que se le haga
al organismo, provocandole un estado ansioso. En la mayor parte de los casos,
el estrés aparece debido a las grandes demandas que se le imponen al

organismo.

Etiologia

La Etiologia es el estudio de las causas sobre alguna enfermedad, curiosidad,
etc. Su origen etimoldgico proviene del griego airioAoyia, "dar una razén de
algo" (aitia "causa" + -Aoyia). Cominmente, la palabra se usa en Filosofia,
Biologia, Fisica, Psicologia y en Medicina (Patogénesis) para referirse a las

causas de distintos fenémenos.
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IMC

El IMC (indice de masa corporal), es un método simple y ampliamente usado
para estimar la grasa corporal. El IMC fue desarrollado por el estadistico y
antropometrista belga Adolphe Quetelet. Este es calculado dividiendo el peso
del sujeto (en kilogramos) por el cuadrado de su altura (en metros), por lo tanto
es expresado en kg / m2.

IMC de 18,5-24,9 es peso normal.

IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso.

IMC de 30,0-39,9 es obesidad.

IMC de 40,0 o mayor y es obesidad severa (o mérbida).

IMC de35,0 o mayor en la presencia de al menos una otra morbilidad
significativa es también clasificada por algunas personas como obesidad

morbida.

Libido

La libido es también un concepto descrito por Sigmund Freud. Se refiere a la
energia vital general de la persona. La mente es un sistema que se autorregula
gracias a la lucha entre tendencias o instancias opuestas: se trata de fuerzas o
pulsiones (energia psiquica profunda que orienta el comportamiento hacia un
fin y se descarga al conseguirlo). A esta dialéctica interna de la psique se le
llama libido. Desde la 6ptica freudiana (psicoanalisis), libido es la energia de las
pulsiones sexuales, el afecto que se encuentra ligado a determinada pulsién. Si
bien los trabajos iniciales de Freud la definieron desde un punto de vista
Unicamente sexual, sus ultimas obras reconsideraron este concepto y lo
ampliaron, aplicandolo no so6lo a ese ambito, sino también a la energia

productiva y vital de todo ser humano.
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Mielopatia
Término general utilizado para cualquier enfermedad o de la médula espinal.
Alteraciones funcionales, cambios patologicos o lesiones no especificas de la

médula espinal.

Moxibustion
La moxibustion (chino: %&, pinyin: jiti) es una terapia de la medicina oriental que

utiliza la raiz prensada de la planta altamisa o artemisa a la que se le da forma
de cigarro puro denominado moxa. Juega un importante rol en los sistemas de
medicina de China, Japon, Corea, Vietnam, Tibet, Mongolia. Los proveedores
usualmente envejecen la altamisa y la muelen hasta convertirla en polvo; y los
practicantes lo queman o lo procesan aun mas en escamas que recuerdan
cigarros. A veces lo usan indirectamente, con agujas de acupuntura, y otras lo

queman "sobre" la piel del paciente.

Nefroesclerosis

En medicina, la nefropatia hipertensiva se refiere a un trastorno danino del
rindn causado por una persistente elevacion de la presién arterial. Se le llama
también nefroesclerosis, que significa endurecimiento renal como resultado de

la sustitucién del tejido renal por abundante material colagenoso.

Neurofisiologia

La Neurofisiologia es la parte de la Fisiologia que estudia el sistema nervioso,
siendo la fisiologia la ciencia bioldégica que estudia la dinamica de los
organismos vivos. En la practica la Neurofisiologia estudia la dinamica de la
actividad bioeléctrica del sistema nervioso. La Neurofisiologia clinica es la
especialidad médica que aplica los conocimientos de la neurofisiologia al
estudio de las enfermedades que afectan al sistema nervioso y 6rganos

sensoriales.
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Obesidad

La obesidad es una condicién en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de
salud o un incremento de la mortalidad. Esta determinada por un indice de
masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del
Sindrome metabdlico. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades
cronicas como: enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensién arterial, ictus y
algunas formas de cancer. La evidencia sugiere que se trata de una
enfermedad con origen multifactorial: genético, ambiental, psicolégico entre
otros. Acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia general del
tejido adiposo.

Es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con numerosas
complicaciones, la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto es

mayor de 25 unidades.

Obesidad androide
Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen. Es la mas

frecuente en varones.

Obesidad ginecoide
Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos. Es mas frecuente

en mujeres.

Qi

El gi o ki es el término empleado para referirse a la bioenergia o energia
biol6gica segun la tradicién de China y otros paises de Extremo Oriente (Japon,
Corea). De acuerdo a la medicina tradicional china, el qi es una energia que
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fluye naturalmente por la Naturaleza (valga la redundancia), y la interrupcién de

su libre flujo en el cuerpo es la base de los trastornos fisicos y psicoldgicos.

Sindrome de Cushing

El Sindrome de Cushing, también conocido como Hipercortisolismo, es una
enfermedad provocada por el aumento de la produccién de la hormona cortisol
producida por las glandulas suprarrenales. Este exceso de cortisol puede estar
provocado por diversas causas. La mas comun, que afecta a un 60-70% de los
pacientes, es un adenoma en la hipdfisis; esta forma del sindrome es conocida
concretamente como enfermedad de Cushing. Otras causas del sindrome de
Cushing son los tumores o anomalias en las glandulas suprarrenales, el uso
cronico de glucocorticoides o la produccién de ACTH por parte de tumores que
normalmente no la producen (secrecién ectépica de ACTH). La ACTH es la
hormona que produce la hipéfisis que estimula las glandulas suprarrenales
para que produzcan cortisol. Fue descrito por el médico neurocirujano
norteamericano Harvey Cushing (1869-1939) quien lo report6 en el afo 1932.

Tutriz
Mujer que ejerce la tutela; Una mujer empleada como chaperona en una

residencia para jovenes
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Resumen

El presente trabajo describe la experiencia clinica obtenida de la aplicacién de
la terapéutica acupuntural en el Centro Capullos del DIF N. L. durante los

meses de Julio a diciembre del afio 2007.

Se ofrecieron platicas informativas y motivacionales acerca de lo que es la
acupuntura, sus beneficios, sus formas y modalidades de tratamiento, ademas
de enfatizar el hecho en ser personal calificado el que proporcione el
tratamiento, principalmente por la seguridad y la salud de los pacientes.

Se detectaron los motivos de consulta y las entidades nosologicas mas
frecuentes, proponiendo un nimero de sesiones y una féormula de puntos para
su tratamiento; el motivo mas frecuente de consulta fue en su mayoria
patologia dolorosa de origen osteomuscular (cervicobraquialgias vy
lumbociaticas); la segunda causa de consulta fue de pacientes con patologia
digestiva y/o metabdlica, siendo la obesidad la causa més frecuente. Los
pacientes con sintomatologia respiratoria aguda y crénica se presentaron casi
en una proporcion de 1:1 de padecimientos agudos y crénicos, esto debido en
parte a la variacién y prevalencia estacional y en el resto de las consultas se

presentaron pacientes con problemas urinarios y dermatolégicos.

Los resultados obtenidos muestran que la acupuntura no solo es de particular
importancia en el diagndstico y tratamiento de diversas enfermedades, sino que
puede ser una pieza importante en el tratamiento integral del paciente,
mostrando un estricto apego al andlisis médico-cientifico y a la practica clinica.

Ademas de ser una terapéutica confiable y cada vez mas conocida y aceptada
por la poblacién, tiene la ventaja de tener bajo costo y ser eficiente. Asimismo,
es necesario hacer notar que la empatia que se tiene con el paciente por ser
visto de una manera integral en cuanto a su padecimiento y problematica

emocional, forma lazos mas firmes en la relacion médico — paciente.
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Summary

This paper describes the clinical experience gained in its application of the
therapeutic acupuntural at the Centro Capullos, DIF N. L. in the months of July
to December of 2007.

A review by frequency analysis charts age groups, sex, relative incidence of
cases dealt with and cared for it therapeutic.

Showing the main reasons for consultation, the most frecuent nosologic entities,
the treatment and outcomes with this therapy in order to demonstrate that not
only Acupuncture is of particular importance in the diagnosis and treatment of
various diseases, but may be an important piece in the comprehensive
treatment of the patient, the foregoing analysis in strict adherence to medical

science and clinical practice.
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1.0 Introduccion

El presente trabajo describe la experiencia clinica obtenida de la aplicacion de
la terapéutica acupuntural en el Centro Capullos del DIF N. L. como Servicio
Social Comunitario en los meses de Julio a Diciembre del afio 2007.

Para tal efecto se comentan por andlisis de frecuencias las tablas descriptivas
de edad, sexo, incidencia relativa de los casos atendidos y tratados con ésta
terapéutica, ademas de comentarios de los pacientes, observaciones vy

sugerencias.

Con el presente trabajo se pretende concientizar y demostrar que la
Acupuntura, una de las llamadas “medicinas complementarias”, no solo es de
particular importancia y utilidad en el diagndstico y tratamiento de las diferentes
entidades nosoldgicas; sino que en una forma de cooperaciéon con la medicina
alopata sinergize los servicios de salud de la institucion, siendo ésta una de las
primeras en nuestro medio en innovar programas de salud en beneficio no solo
de los usuarios del Centro Capullos, sino también a los trabajadores, familiares

y a la comunidad en general, asi como en otros centros.
El presente estudio muestra un sistema de asistencia médica basado en la

atencién médica acupuntural, con estricto apego al analisis médico cientifico y
a la préctica; tratando de compaginar ambas formas de razonamiento médico.
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2.0 Justificacion

Uno de los objetivos importantes de la practica médica actual es prevenir,
recuperar y preservar la salud de los enfermos; para tal efecto es necesario el
conocimiento y el manejo de diferentes disciplinas, de manera tal, que en la
medida de que los diferentes establecimientos de servicios de salud
proporcionen una mayor diversidad de recursos terapéuticos, se estara en

condiciones de lograr una efectividad mayor en el tratamiento de los pacientes.

En la actualidad, en nuestro pais, ademas de la falta de infraestructura
necesaria y los recursos econdémicos y humanos, la demanda en los servicios
de salud es cada vez mayor no solo en la prestacién de éstos sino también en
la calidad y eficiencia en la atencion la cual debe de ser profesional y cientifica,
y contar con la calidez necesaria, tomando en cuenta los parametros de costo —

beneficio en el servicio.

Es necesario mencionar también que actualmente muchas universidades de
prestigio en la educacién en México y en otros paises en donde se imparte la
carrera de medicinar,2 tienen en su curriculo de materias obligatorias, las
medicinas alternativas o complementarias, para que el estudiantado tenga y
maneje informacion referente a éstas; ya el tiempo ha dejado atras a la
medicina alopatica poco receptiva a otras terapéuticas entre ellas a la
acupuntura, la cual es una disciplina médica reconocida por la OMS como
eficiente en el tratamiento de diversas entidades nosoldgicas. 3,4

La medicina tradicional china y en particular la acupuntura, han llegado a ser
en la actualidad un recurso de gran valor que complementa la practica médica
y asi, podemos afirmar que la acupuntura puede llegar a ser una parte
importante en el ejercicio actual de la medicina una vez que hayan sido
comprobados sus efectos terapéuticos.s
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3.0 DIF N. L.

3.1 Antecedentes
La creacidon del programa Una Gota de Leche y de la Asociacién Nacional de
Proteccion a la Infancia en 1929 dio inicio a la creacién formal de programas de

atencion alimentaria a menores desprotegidos.

En 1938 se establecié en Nuevo Leo6n la primera guarderia para menores de

cuatro anos de edad, hijos de madres trabajadoras de escasos recursos.

En el periodo 1955-1961 se empez6 a otorgar desayunos escolares y Nuevo
Leon fue pionero en el ambito nacional en la instalacion de plantas

rehidratadoras de leche.

En 1961, se creo el Instituto Nacional de Proteccidon a la Infancia (INPl) como
organismo descentralizado federal cuyo objetivo era proporcionar desayunos

escolares y orientacion nutricional a la familia y a la comunidad.

Més tarde, en 1968, surgid el Instituto Mexicano de Asistencia a la Ninez
(IMAN) ampliando la proteccibn a menores en situacion de abandono,

explotacion o maltrato, incluyendo asistencia médica.

De 1973 a 1979 en Nuevo Ledn dieron inicio los programas para impulsar el
desarrollo comunitario urbano y rural estableciéndose la Red Mévil en 1973,
mientras que a nivel nacional fue instituida un afno mas tarde. Posteriormente
en 1975, ampliando el ambito de accion de los programas y atendiendo las
necesidades basicas de la poblacion, se cred el Instituto Mexicano para la
Infancia y la Familia (IMPI).

En 1977 se fusionaron el IMAN y el IMPI para coordinar sus acciones dando
lugar a la creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia, extendiéndose por la Republica Mexicana. En el mismo afo en Nuevo
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Leon dio inicio el programa Solidaridad con los Ancianos; con el propésito de
ofrecerles atencion en lo fisico y emocional, mientras que en la siguiente
administraciéon se dio apoyo al primer grupo de personas con capacidades
diferentes.

En 1983 se defini6 a DIF Nuevo Ledn como el organismo rector de los

esfuerzos asistenciales de la entidad nuevoleonesa.

La Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social expedida en 1988
establece las bases y procedimientos de un sistema de asistencia social que
promueva la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia
social en el Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la
promocién y coordinacién de éstos al Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia del Estado de Nuevo Leodn.

El DIF Nuevo Ledn centra sus esfuerzos en quienes requieren sus servicios
con mayor prioridad, principalmente comunidades alejadas de la cabecera
municipal y de dificil acceso, personas que viven en extrema pobreza y grupos
en desamparo; brindandoles apoyo de manera selectiva y temporal para que
asi la asistencia social se convierta en un motor de desarrollo; donde el

beneficiario aprenda a eliminar sus carencias y a resolver sus problemas.

Se estimula la participacion de los ciudadanos para conjuntamente encontrar
soluciones. Se busca conseguir que cada vez sea menor el nimero de
personas que necesitan de la asistencia social para poder hablar entonces de
un trabajo exitoso. Ademas se trabaja en aumentar la colaboracion entre los

sectores publico y privado para alcanzar un mayor impacto en la comunidad.

Se ha fortalecido la estructura institucional de DIF implementando nuevas
estrategias y asignacion de responsabilidades mas descentralizadas dentro de
su estructura estimulando la iniciativa y capacidad de decision del personal. Se
han dado pasos significativos contra la desnutricion en niflos menores de cinco
anos de edad con el lanzamiento del programa Papilla Infantil el 3 de marzo de
1999. Se ha disenado el programa Jovenes para Trabajar con Jovenes
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Organizados en Riesgo (pandilleros) buscando reorientar su energia hacia
actividades que sean de mayor provecho para ellos mismos, su familia y la
comunidad y por ultimo se han logrado grandes avances en materia de
adopcion e integracion familiar convirtiéndose Nuevo Leo6n en lider en este

ambito.6

3.2 Mision DIF N. L.

Organismo rector y promotor de la Asistencia Social en el Estado.

3.3 Vision DIF N. L.

Desarrollar a las personas a través de programas que incrementen su calidad

de vida para que integren familias autosuficientes.

3.4 Atribuciones

En 1983 se defini6 a DIF Nuevo Ledén como el organismo rector de los
esfuerzos asistenciales de la entidad nuevoleonesa, mientras que la Ley Sobre
el Sistema Estatal de Asistencia Social se expidié en 1988 para establecer las
bases y procedimientos de un sistema de asistencia social que promueva la
prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social en el
Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la promocion y
coordinacion de éstos al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Nuevo Leon.

El Sistema DIF Nuevo Ledn fundamenta su quehacer en la Ley sobre el
Sistema Estatal de Asistencia Social (1988), Capitulo Ill, Art. 13; asi como en el
conjunto de leyes aplicables y en la accion de Consejos Intersectoriales que

apoyan areas especificas de su funcion.
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4.0 Centro Capullos

4.1 Antecedentes

La Direccién de Proteccion al Menor y la Familia del Sistema DIF Nuevo Ledn
inauguré el Centro Capullos el dia 15 de Mayo del afio 2003, localizado en Ave.
Valparaiso # 801, Colonia Jardines de La Pastora en Guadalupe N. L., con el
objeto de brindar albergue temporal y una atencion integral profesionalizada a
todos los nifos, nifas y adolescentes que por alguna razén vean vulnerados

sus derechos inherentes, sobre todo en lo relativo a la violencia familiar.7

4.2 Mision Centro Capullos del DIF N. L.

Brindar proteccion y asistencia social a nifias, nifios y adolescentes victimas de

maltrato y brindar atencion a victimas de la violencia familiar.

4.3 Vision Centro Capullos del DIF N. L.

Proteger a las nifias, ninos y adolescentes de Nuevo Ledn preservando sus

derechos y promoviendo el mejoramiento de su calidad de vida.

4.4 Objetivo general
Atender, disminuir y erradicar del Estado de Nuevo Ledn el maltrato infantil y la
violencia familiar a través de programas resolutivos que buscan la

autosuficiencia de las familias y la armonia entre ellos.

4.5 Personal e Infraestructura

El personal profesional de Capullos medira y evaluara los riesgos de cada caso
y se aplicaran las estrategias adecuadas, para ofrecer una mejor via de apoyo
y proteccion, contando con todas las areas juntas, como las de diagnéstico y
orientaciéon psicolégica, médica, social y legal, ademas buscando Ila
reintegracion del menor a la sociedad, ya sea en su familia adoptiva o en una

institucion apropiada.
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Todo nifo, nifa u adolescente al ingresar al centro, inicia un proceso de
Evaluacion y Diagnostico para poder elaborar un Diagnostico Integral respecto
a su situacion de maltrato, para lo cual se cuenta con un equipo
interdisciplinario integrado por Abogados de la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Psicopedagogos y
Médicos.

Se cuenta con una plantilla médica integrada por 2 Pediatras Neonatélogos, 2
Pediatras Generales, 1 Neuropediatra, 2 Médicos Generales y 1 Odontdlogo,
ademas de 1 pasante de la carrera de Médico Cirujano y Partero y 4 pasantes
de la carrera de Odontologia. Se cuenta también con 27 Enfermeras Generales,
22 Enfermeras Técnicas y 10 pasantes de la carrera de Enfermeria Técnica, 3
Nutridlogas y 5 Cocineras.

Ademas, hay personal responsabilizado del cuidado diario de los nifios
(maternaje), el cual esta integrado en su totalidad por 60 tutrices coordinadas
por tres jefas de departamento subdivididas en bebés (RN a 3 anos), infantiles
(3 — 12 anos) y adolescentes (12 — 18 anos), distribuidas en turnos de 12 horas
los 7 dias de la semana.

El maternaje consiste en acompanar y supervisar las actividades diarias de los
ninos desde el despertar matutino, actividades de higiene personal,
alimentacion, el acompanamiento de sus labores escolares en cuanto a la
realizacion y supervisién, ademas de la deteccién y el reporte de signos

tempranos de alteraciones en el estado emocional de los nifos.

Se tiene asignado también un Centro Escolar Multigrado de transiciéon avalado
por la Secretaria de Educaciéon del Estado integrado por una plantilla de 7
maestros (1 directora y 6 maestras) todos maestros normalistas egresados de
la Normal de Especializacion, ya que es tomando en cuenta que la situacion de
violencia familiar es considerada como una discapacidad para poder obtener un
rendimiento escolar adecuado y asi evitar el fracaso escolar tan

frecuentemente reportado en nifos que sufren de violencia familiar.
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El Centro Capullos cuenta con 9 Delegaciones de la Procuraduria de la
Defensa del Menor y la Familia dependiente de la Direccion de Proteccion al
Menor, sus instalaciones se encuentran dentro del area fisica de Capullos;
cada delegacion esta integrada por 1 delegado, 1 asesor (abogados), 2
psicologas y 2 trabajadoras sociales todos ellos supervisados por 1
procuradora, 1 subprocurador y 1 coordinadora de delegados.

Fig. 1. Centro Capullos del DIF N. L. vista desde el interior

Fig. 2. Oficinas Administrativas del Centro Capullos del DIF N. L.
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Hay también tres areas para Asesoria Externa integradas por 3 psicologas y 1
abogada. Ademas se cuenta con el Departamento de Adopciones integrado por
1 delegada, 2 trabajadoras sociales y 3 psicologos y el Departamento de
Familias Sustitutas integrado por 1 delegada, 1 trabajadora social y 1
psicdloga. En el area de administracion e intendencia se tiene un total de 12

personas.

Entre otros se cuenta con 5 secretarias y 1 coordinadora de todo el
voluntariado que presta sus servicios al Centro Capullos ademas de los
donativos. Ademas del servicio de vigilancia externa a expensas del Gobierno
Estatal y 4 guardias de seguridad dependientes del Sistema DIF N. L.

Ademaés del é&rea fisica destinada a las oficinas administrativas y de la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, se cuenta con 6
consultorios médicos, 2 salas de exploracién y 1 consultorio dental; ademas se
tienen areas de Estancia Previa con capacidad de 40 camas, distribuidas en 10

para adolescentes, 20 para infantiles y 10 para bebés.

Dentro de las instalaciones hay un Auditorio con capacidad aproximada para 50

personas y un Salén Polivalente de usos multiples.s

Fig. 3. Oficinas Administrativas del Centro Capullos del DIF N. L.
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Fig. 4. Consultorio en el Centro Capullos del DIF N. L.

Fig. 5. Area de Internado del Centro Capullos del DIF N. L.
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El Area de Internado esta distribuido de la siguiente manera; 1 area llamada
villa bebés con 40 cuna-camas para niflos de RN a 3 afos; 12 villas infantiles
cada una de ellas con 9 camas para nifios de 3 a 12 afos y 3 villas juveniles
cada una de ellas con 9 camas para adolescentes de 12 a 18 anos.

Fig. 6. Centro Escolar Multigrado (izq.) y Villa Bebés (der.) del
Centro Capullos del DIF N. L.

Se tiene también una Villa de Artes en donde hay personal multidisciplinario
para el desarrollo de actividades artisticas y de esparcimiento (musica, teatro,
danza, pintura, cuenta-cuentos, etc.); ademas de tener actividades deportivas

con personal capacitado en futbol, voleibol y natacion.
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Fig. 7. Area Deportiva y Villas del Centro Capullos del DIF N. L

Capullos esta preparado para albergar y atender a 260 menores que han sido
victimas del maltrato infantil.

Complementariamente hara extensivos sus servicios a los padres agresores o
negligentes del Estado, ayudando a que las familias afectadas eliminen la
violencia familiar de su seno; para que vivan y disfruten un estilo de vida mas

apto y seguro para todos sus integrantes.
4.6 Morbilidad local de la institucion

La poblacién a quien esta dirigida la atencién del Centro Capullos es muy
variable, temporaria y “flotante”, es decir, los administradores y rectores del
centro mencionan que debido a la agilidad de los tramites para cada caso en
particular la estancia o permanencia de los menores es muy variable pudiendo
ser de horas, dias o semanas y dependiendo de cada caso pueden
permanecer en el Area de Estancia Previa o bien, ingresar al Area de
internamiento del Centro, permaneciendo ahi o dependiendo de factores como
edad, lugar de nacimiento, situacion juridica, etc., pueden ser trasladados a su
lugar de origen con familiares, formar parte del programa de adopciones y/o
familias sustitutas o canalizarse a otra institucion como la Casa Hogar La Gran

Familia.
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Los directivos de la Institucion mencionan que de acuerdo a una estadistica
piloto durante el afno del 2006, la prevalencia y la frecuencia de enfermedades
en los nifos que ingresan al Centro Capullos mostraron que las patologias
mas frecuentes son:

e Pediculosis y Caries (muy frecuentes al ingreso).
e Enfermedades respiratorias y exantematicas en las primeras 2 semanas
de permanencia en el Centro.

e Retraso psicomotor sobretodo en las areas de lenguaje y socializacion.

Y de manera especial mencionan que la discapacidad motora en los menores
es causa de ingreso al centro ya sea por abandono o negligencia. Contrario a

lo que pudiera pensarse, los accidentes no son comunes.

Entre mas dependa un nifio de un adulto para sus actividades diarias es mayor
su posibilidad de sufrir cualquier tipo de maltrato.

Ya que el personal profesional y administrativo del Centro Capullos cuentan
con servicio médico externo (no en el propio Centro), no hay una estadistica
formal en cuanto a la morbilidad del personal; para ello se llevé a cabo un
estudio piloto (2006) por parte de la Subdireccion del Centro y del Servicio
Médico con el fin de conocer cuales eran las enfermedades mas
frecuentemente encontradas en el personal y los resultados obtenidos
mostraron que ademdas de una variacion estacional en la prevalencia de
enfermedades; también habia una diferencia en entidades nosol6gicas de
acuerdo a la profesién y a la actividad desempefada, por lo que mencionan
que debido a las situaciones de ingresos que se presentan (maltrato infantil,
abuso de menores, descuido y negligencia, etc.), las principales quejas son
referentes a fatiga, ansiedad y estrés manifestados en distinta forma
dependiendo de las actividades desarrolladas, y asi , en términos generales,

refieren:
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e Abogados y Asesores: Infecciones respiratorias, Fatiga, Disfonia y
Estrés.

e Personal Administrativo y Psicologos: Estrés, Cefaleas, Sobrepeso y
problemas digestivos como Gastritis y Colitis.

e Personal de Enfermeria: Sindromes dolorosos osteomusculares,
Cefaleas y Estrés

e Tutrices: Sindromes dolorosos osteomusculares, Cefaleas y Estrés.

4.7 Funciones del médico en el area

Las funciones de los médicos asignados al Centro Capullos es la elaboracion
de una Historia Clinica y Nota de Ingreso que incluyen un interrogatorio y una
exploracioén fisica detallada para lograr una impresion diagnéstica inicial y un
plan de tratamiento a seguir, ademas de realizar también un diagnéstico
nutricional y odontolégico.

A partir de esto, se consignan indicaciones individualizadas dependiendo del
resultado de la impresion diagnostica; enumerando los problemas médicos, el
estado nutricional y salud oral y se les da seguimiento; ya sea en su estadia en
el Centro Capullos o bien indicaciones médicas y recomendaciones preventivas

y de salud a su egreso con familiares o a otra institucién.

Ya que el Centro Capullos se encarga de nifilos, menores y adolescentes en
custodia, brindandoles un albergue temporal cuando se han visto violentados
sus derechos, depende de su situacion legal la factibilidad de tratamiento o
atencién por parte de nosotros, en lo que nos circunscribimos a la solicitud de
los directivos del centro para la autorizacion de tratamiento acupuntural en los

menores.

El servicio comunitario en acupuntura no solo va dirigido hacia los usuarios del
Centro Capullos sino también al personal que labora en la institucion en todas

las areas, ademas de las familias de los menores que lo soliciten.
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En resumen, de acuerdo al estudio piloto efectuado en el 2006, la morbilidad de
la institucion en cuanto al personal profesional y administrativo se podria

traducir en las siguientes patologias:

Problemas osteomusculares

Enfermedades digestivas y/o metabdlicas

Enfermedades respiratorias

Ansiedad, Estrés y Fatiga crénica

Aunque la ansiedad, el estrés y la fatiga crénica estén situados en el ultimo
lugar, es necesario mencionar la factibilidad de que esto puede ser debido no
solo a la cantidad de los casos tratados, sino también a la calidad de éstos; los
casos de violencia intrafamiliar y maltrato infantil, desgraciadamente no son
poco comunes y ocasionan diversas reacciones no solo quienes los padecen

sino también en quienes los tratan y manejan.

La ansiedad, el estrés y la fatiga cronica, ademas de tener sus propios signos y
sintomas como lo serian alteraciones en el estado de animo y la conducta.,
también sus manifestaciones clinicas pueden ser de muy diversa indole como
sindromes osteomusculares diversos, sobrepeso, cefalalgias, enfermedades

gastroentéricas, etc.

Al respecto de la terapéutica a emplear en los pacientes con estas patologias,
se trataran con una férmula de puntos para disminuir la carga de ansiedad y/o
estrés ademas de los puntos encaminados a tratar la enfermedad que motivo

la consulta segun sea el caso.

La forma de evaluacion para los resultados en el tratamiento en los pacientes
del Centro se llevé a cabo mediante encuestas de valoracién previa y final
tomando como modelo la encuesta de Hamilton para ansiedad, ademas de una

encuesta de salida posterior al tratamiento de acupuntura con el fin de revisar:
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¢ Nivel de ansiedad previo y posterior al tratamiento
e Satisfaccién del paciente en cuanto al servicio proporcionado

e Factibilidad de nuevos tratamientos futuros con ésta terapéutica.

Se inicié con éstas actividades haciendo promocion e informacion de éste
servicio al personal adscrito del Centro Capullos, a los usuarios, a las familias
de los usuarios y al voluntariado, obteniendo una buena respuesta, con la
consiguiente visita al consultorio para mayor informacion acerca de la

terapéutica y tiempos de tratamiento.

Al solicitar el servicio de acupuntura el paciente, primero se efectia una historia
clinica completa con la que se pretende establecer una impresién diagnédstica
de la enfermedad (MO) y la diferenciacion sindromatica (MTCh), para asi definir
la meta terapéutica, el principio de tratamiento y la seleccion del método de
tratamiento.

Con el proposito de estandarizar tratamientos se establecidé un criterio de 10
sesiones de acupuntura por tratamiento, el cual se cumplié en la mayoria de los
casos, aunque algunos pacientes refirieron el deseo de continuar con las
sesiones a pesar de haber desaparecido la sintomatologia que motivé la
terapéutica, por el bienestar obtenido; también hubo pacientes que a pesar de
dedicarles tiempo en cuanto a la informacién de la terapéutica acudieron a dos

o cuatro sesiones y abandonaron posteriormente el tratamiento.

En el periodo de tiempo del servicio comunitario, se atendieron 47 pacientes
que dan en su conjunto un total de 453 sesiones; incluyendo las sesiones de
promocidn e informacion; de estos 47 pacientes 23 de ellos (que representan el
48.93%) presentaron cuadros clinicos compatibles con ansiedad, estrés y fatiga
cronica, manifestaciones clinicas diversas como  cefalalgias, sindromes
dolorosos osteomusculares diversos, enfermedades gastroentéricas vy
sobrepeso entre otros; el resto (24 pacientes que representan el 51.06% de a
muestra) presentd problemas varios, desde sindromes gripales y odinofagia

42



(por la variacion y prevalencia estacional) hasta enfermedades crénicas como

Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial.

Los resultados muestran una clara aceptacién a la terapéutica no solo por la
mejoria 0 desaparicion de su sintomatologia, sino también por la satisfaccion

del servicio proporcionado.

5.0 La Acupuntura como Terapéutica

La acupuntura y la moxibustion constituyen una parte importante de la medicina
tradicional china. Previenen y tratan enfermedades mediante la puncién en
algunos puntos del cuerpo humano con agujas o con el calor generado de la
moxa. La acupuntura y la moxibustion tienen una eficacia amplia y evidente y
requieren equipos simples. Es por esto que gozan de gran popularidad en
China desde hace miles de afos.

La formacion y el desarrollo de la acupuntura y la moxibustion cuentan con un
largo proceso historico. Ellas condensan las experiencias obtenidas por el
pueblo en su lucha contra las enfermedades.

La medicina tradicional china més alla de ser solo un aspecto de valor cultural,
se hace necesario su conocimiento para sustentar las bases de su teoria en su
lucha por entender el fenébmeno salud — enfermedad como un proceso natural.
Tiene como base filoséfica la observacion y el conocimiento de las leyes
fundamentales, las cuales gobernarian al cuerpo humano y de su interaccién
con el entorno siguiendo los ciclos de la naturaleza, buscando asi aplicar ésta
comprensién al tratamiento de las enfermedades y al mantenimiento de la
salud por diversos métodos. Los conocimientos basicos de la medicina
tradicional china incluyen principalmente las teorias del yin-yang, los cinco
elementos, zang-fu (érganos), canales y colaterales, qi (energia), xue (sangre)*
y liquidos corporales, etiologia, métodos de diagnostico y diferenciacion de los

sindromes.
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A diferencia de las medicinas tradicionales de otros pueblos que se han perdido
0 sumergido en el olvido, la medicina tradicional china no solo ha permanecido,
sino que se ubica en la modernidad, reafirmandose a través de sus
mecanismos de accion y de la validacion de los métodos de diagndstico de la
medicina moderna, perfilandose como un recurso importante en la atencion de

los problemas de salud.

Los postulados de salud, enfermedad, prevencion y tratamiento de la medicina
tradicional china, no constituyen en ningun caso un enfrentamiento con la
medicina moderna; en la actualidad, la colaboracién de ambas disciplinas ha
posibilitado un sinfin de trabajos de investigacion y una apuesta en comun para
hacer del médico un servidor de la salud con los elementos que hoy de forma

fehaciente dispone la humanidad.

Hasta hace algunos afos, otras maneras de razonamiento en el proceso salud
— enfermedad distintas al pensamiento médico alépata eran descalificadas al
considerar que no se realizaban en el marco de la metodologia cientifica;
actualmente, muchas universidades de prestigio en la educacién en México y
en otros paises en donde se imparte la carrera de medicina, tienen en su
curriculo de materias obligatorias, las medicinas alternativas o
complementarias, la cuales han demostrado su valor terapéutico al
desarrollarse y practicarse bajo la aceptacion de la poblacién que se beneficia

con su uso.

Actualmente en nuestro pais, con las limitantes econdmicas, de recursos
humanos y de infraestructura, la demanda de los servicios de salud es cada
vez mayor, no solo en la prestacion de los servicios, sino también en la calidad,
calidez la eficiencia de la atencion debiendo ademas de ser profesional y
cientifica, estar apegada a los parametros de costo — beneficio en el servicio.

El objetivo principal de la practica médica es el de prevenir, preservar y
recuperar la salud del enfermo valiéndose del conocimiento y el manejo de
diferentes disciplinas; en éste contexto, en la medida que los servicios de salud

proporcionen una mayor diversidad de recursos terapéuticos, estaran en
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mayores condiciones de lograr una mayor efectividad en el tratamiento y

satisfaccion de cada paciente.

La acupuntura como terapéutica obtiene buenos resultados ante muchas
enfermedades y posee ventajas sobresalientes ya que requiere de
instrumentos sencillos ademas de tener un amplio margen de seguridad y ser

econdmica

Desde el afno de 1976, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, ya
recomendaba la aplicacion de la acupuntura en 48 enfermedades especificas
por su efectividad e inocuidad; luego de una larga y ardua investigacion y
estudios clinicos, el 27 de Enero de 1998 la OMS confirmé una vez mas la
efectividad terapéutica de la acupuntura en mas de 300 enfermedades,

recomendando el uso de ésta terapéutica desde la primera consulta. 3,4,5,9.

La medicina tradicional china y en particular la acupuntura ademas de tener sus
bases y fundamentos propios del conocimiento en el fendbmeno salud —
enfermedad, lo que le ha permitido reafirmarse a través de sus mecanismos de
accion y su validacién diagnoéstica, le ha permitido constituirse en la actualidad
como un recurso de gran valor que complementa la practica médica, pudiendo

llegar a ser un eslabdn en el ejercicio actual de la medicina.

Métodos empleados:

Fig. 8. Agujas de Acupuntura Fig. 9. Aplicaciéon de Agujas de Acupuntura
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Fig.10. Ventosas
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Fig. 12. Moxibustién Fig. 13. Moxibustién

Fig. 14. Electroacupuntura
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Fig. 15. Auriculoterapia Fig. 16. Auriculoterapia

6.0 Resultados de la Aplicacion Clinica de Acupuntura

6.1 Reporte estadistico de las actividades realizadas

En virtud del nimero reducido de pacientes, se opt6 por realizar un ANALISIS
DE FRECUENCIAS.

Durante los meses de Julio a Diciembre del 2007 se revisaron 47 pacientes que
en su totalidad representan 458 sesiones (incluyendo las sesiones de
promocion e informacion en el mes de Julio).

Julio 66" (14.41%)
Agosto 78 (17.03%)
Septiembre 87 (18.99%)
Octubre 76 (16.59%)
Noviembre 101 (22.05%)
Diciembre 50 (10.91%)
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Consulta de Acupuntura en Centro Capullos

Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre

*Mas 50 horas de Promocidn e Informacion en el Mes de Julio.

Gréfica 1. Consulta de Acupuntura en Centro Capullos, meses de Julio a Diciembre ‘07

Con el propésito de llevar un control en los tratamientos, se estableci6 como
objetivo un total de 10 sesiones de acupuntura por tratamiento, el cual se
cumplié en la mayoria de los casos. Algunos pacientes acudieron a 2 o 4
sesiones y abandonaron el tratamiento por mejoria al tratarse de problemas

agudos resueltos o bien por otras causas de indole personal.

1a3 02 (04.25%)
4a6 08  (17.02%)
7a9 10 (21.27%)
10a12 27  (57.44%)

Sesiones de Acupuntura

30+

25+

20+

Pacientes 15

10

5

0+

1a3 4a6 7a9 10a12
Sesiones

Grafica 2. Sesiones de tratamiento con acupuntura administradas por paciente
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La distribucion de la consulta por género fue como sigue:
Mujeres: 38 (80.85%)
Varones: 09 (19.14%)

Genero

@ Mujeres
® Hombres

Grafica 3. Distribucion de la consulta de Acupuntura por Género

En ésta grafica podemos ver que la mayor parte de la consulta de acupuntura

fueron mujeres llegando a ser algo mas de las % partes de la muestra.
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Entre los grupos de edad, la mayoria de las consultas fueron pacientes entre

los 21 y 50 anos de edad llegando a conformar también las % partes de la

muestra.

Grupos de Edad:

10 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61y+

Grafica 4. Distribucion de la consulta de Acupuntura por grupos de edad

02  (04.25%)
11 (23.40%)
15 (31.91%)
12 (25.53%)
05 (10.63%)
02 (04.25%)

Grupos de Edad
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Entre los principales motivos de consulta la sintomatologia dolorosa y las
enfermedades digestivas y/o metabdlicas formaron el grueso de las consultas
de acupuntura, los problemas respiratorios se ubicaron en la tercera posiciéon
de frecuencia, esto también debido a la variacion y prevalencia estacional en la
que se otorgd el servicio.

Motivos de Consulta:

Sintomatologia Dolorosa 18 (38.29%)
Sintomatologia Digestiva y/o Metabdlica 15 (31.91%)
Sintomatologia Respiratoria 09 (19.14%)
Problemas Varios 05 (10.63%)

Motivos de Consulta

Grafica 5. Motivos de Consulta
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El desglose de las principales causas del motivo de la consulta es como sigue:

Sintomatologia Dolorosa: 18 pacientes que equivalen a un 38.29% del total; de

éstos
Cervicobraquialgia 08 (44.44%)
Lumbociatica 06 (33.33%)

Problemas Vasculares 04 (22.22%)

Sintomatologia Dolorosa

B Cenicobraquialgia
@ Lumbociatica
B Problemas Vasculares

Grafica 6. Motivo de Consulta - Sintomatologia Dolorosa
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Sintomatologia Digestiva: 15 pacientes que equivalen a un 31.91% del total, de
los cuales:

Obesidad 08  (53.33%)

DM I 02  (13.33%)

P. Diversos 05  (33.33%)

Sintomatologia Digestiva

m Obesidad
mDMII
@ P. Diversos

Gréfica 7. Motivo de Consulta — Sintomatologia Digestiva

Sintomatologia Respiratoria: 09 pacientes que equivalen al 19.14% del total, de
éstos:

P. Crénicos 05 (55.55%)

P. Agudos 04 (44.44%)

Sintomatologia Respiratoria

m P. Crénicos
m P. Agudos

Gréfica 8. Motivo de Consulta — Sintomatologia Respiratoria
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Problemas Varios:

P. Dermatolégicos 02 (40%)
P. Urologicos 02 (40%)
P. Ginecolégicos 01 (20%)

Sintomatologia Diversa

m P. Dermatolégicos
B P. Urolégicos

o P. Gineclégicos

Gréfica 9. Motivo de Consulta — Sintomatologia Diversa

En cuanto al analisis de las graficas de los motivos de consulta se infiere que
en relacién a los pacientes con sintomatologia dolorosa la mayor parte de su
origen son problemas osteomusculares (cervicobraquialgias y lumbociaticas),
mientras que los problemas dolorosos vasculares son la menor proporcion. En
los pacientes con patologia digestiva y/o metabdlica, la mayor cantidad
consultas por éstas causas fueron ocasionadas por la obesidad, seguido de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo Il.

Los pacientes con sintomatologia respiratoria se seleccionaron en
padecimientos agudos y cronicos, teniendo casi una proporcion de 1:1, esto
debido en parte a la variacion y prevalencia estacional. El resto de las
consultas se clasificaron como otros o problemas varios en los cuales se
presentaron pacientes con problemas urinarios y dermatologicos

principalmente.
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En cuanto a la Medicina Tradicional China, es necesario mencionar que los

principales sindromes encontrados fueron los siguientes:

Principales sindromes observados:

Estancamiento de Qi de Higado 19 (29.68%)
Deficiencia de Qi de Bazo / Deficiencia de Energia 15 (23.43%)
Estancamiento de Sangre y Energia en

Canales y Colaterales 14 (21.87%)
Flema - Fuego en Estomago y Deficiencia de Bazo 08 (12.50%)
Deficiencia de Rifén 08 (12.50%)

Principales Sindromes Observados

® Estancamiento de Qi de
Higado

@ Deficiencia de Qi de Bazo
/ Deficiencia de Energia

m Estancamiento de Sangre
y energia en Canales y
Colaterales

@ Flema - Fuego en
Estémago y Deficiencia
de Bazo

m Deficiencia de Rifén

Gréfica 10. Principales sindromes observados

De manera adicional y debido a las caracteristicas de la institucién, se realiz
una medicion del nivel de ansiedad y estrés en los pacientes que solicitaron el
servicio y para tal efecto se utilizé la escala de Hamilton para ansiedad y estrés
para la deteccién y manejo de los pacientes, efectudandose una evaluacion

inicial previa al tratamiento y una valoracion posterior al finalizar las sesiones.
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Ansiedad:
Positivo 23 (48.93%)
Negativo 24 (51.06%)

Ansiedad

o Positivo
@ Negativo

Gréfica 11. Pacientes con sintomatologia de Ansiedad

Una buena parte de los pacientes (48.93%), arrojaron resultados positivos para
ansiedad y estrés, evidenciados por el puntaje en la escala de Hamilton; se
manej6 como parte integral del tratamiento obteniendo mejoria de su
sintomatologia desde las primeras sesiones del tratamiento siendo mas
evidente a partir de la tercera sesion y con mejoria posterior hasta la
desaparicién de la sintomatologia al completar el tratamiento. 24

Ansiedad - Sesiones

25

20 4

Grafica 12. Mejoria de la sintomatologia de ansiedad en el curso de las sesiones de acupuntura.
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6.2 Analisis de los resultados alcanzados

De acuerdo a las graficas, éstas evidencian que el motivo mas frecuente de
consulta es en su mayoria patologia dolorosa de origen osteomuscular
(cervicobraquialgias y lumbociaticas); los resultados obtenidos con la
terapéutica acupuntural en éste rubro fueron relevantes; la segunda causa de
consulta fue de pacientes con patologia digestiva y/o metabdlica, siendo la

causa mas frecuente en la obesidad.

Los pacientes con sintomatologia respiratoria aguda y cronica se presentaron
casi en una proporcion de 1:1 de padecimientos agudos y crénicos, esto debido
en parte a la variacion y prevalencia estacional.

En el resto de las consultas se presentaron pacientes con problemas urinarios

y dermatoldgicos.

6.3 Analisis critico de las actividades desarrolladas

La experiencia obtenida mediante la educacién impartida por los maestros en la
plataforma de aprendizaje, el material de estudio, los foros de discusion, las
videoconferencias, las practicas clinicas, las asesorias y demas; han sido de

gran ayuda para el buen desempefio de la practica en el servicio comunitario.

La formacién adquirida ha sido valiosa y de gran utilidad; lo que ha permitido
una atencién de calidad y calidez para los pacientes que solicitaron el servicio;
teniendo la oportunidad no solamente de tratar la sintomatologia presente en el
paciente por la cual acude al servicio; sino brindando un manejo mas integral

lo que reditua en la salud de los pacientes.

Las actividades que se desarrollaron como meédico en el area comunitaria
permiten un mayor y mejor contacto con los pacientes, conocer mas de cerca
sus necesidades y sus expectativas; en verdad, se presentaron ocasiones en
que algunos pacientes mostraban cierto rechazo al método, no por miedo a
éste, sino mas bien a la incredulidad por desconocimiento ademas de tener

expectativas muy altas en cuanto a los resultados (sobre todo en pacientes
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cronicos y multitratados); pero los resultados que se obtuvieron fueron muy

buenos en muchos sentidos.

Una de las razones de esto es la relacion médico — paciente, la cual siendo
bésica en todas las ramas de la medicina, se hace de mayor importancia en la
acupuntura, ya que re examina al paciente en un todo integral, desde el
interrogatorio el cual es mas acucioso, los demas métodos de diagndstico y la

terapéutica que nos permiten un mayor contacto con el paciente.

Durante el servicio comunitario, se ha estado dando consulta y terapéutica
acupuntural a los usuarios del Centro Capullos, a sus familias y al personal que
labora en la institucién; por el tipo de usuarios a quienes va dirigida la atencion,
se decidi6 en la primera consulta y al finalizar las sesiones de tratamiento hacer
ademas de la Historia Clinica Integrativa, una Encuesta de Ansiedad de

Hamilton (al inicio y al final), y una encuesta de satisfaccion del servicio.

Cabe mencionar que no todos los pacientes completarian el ciclo de 10
sesiones que inicialmente se fijaron como tratamiento, algunos de ellos
desearian mas sesiones y otros quedarian pendientes al finalizar el tiempo del
servicio comunitario; a lo cual se hizo un compromiso con los directivos y
administradores del Centro Capullos en continuar con el tratamiento para las
personas que faltasen para completar las 10 sesiones que se sefialaron como
objetivo.
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7.0 Conclusiones y Sugerencias

7.1 Conclusiones Generales

Reflexionando en lo que ha sido el servicio comunitario otorgado en el Centro
Capullos del DIF N. L., se puede decir que ésta terapéutica se ha estado
posicionado como un recurso mas en la atencion integral del paciente; y, como
se menciond anteriormente, en la medida que los prestadores de servicios de
salud proporcionen mas diversidad en recursos terapéuticos, estaran en
mejores condiciones de lograr una mayor efectividad que redundaria en la

satisfaccion de los pacientes.

Ademas de ser una terapéutica confiable y cada vez mas conocida y aceptada
por la poblacién, tiene la ventaja de tener bajo costo y ser eficiente. Asimismo,
es necesario hacer notar que la empatia que se tiene con el paciente por ser
visto de una manera integral en cuanto a su padecimiento y problematica

emocional, forma lazos mas firmes en la relacion médico — paciente.

Es importante también que la acupuntura tenga la difusion adecuada en los
diversos foros con la participacién de autoridades en la materia con el fin no
solo de dar a conocer que es y que puede hacer frente a un problema de salud,
sino que se concientize a la poblacion de que es un recurso terapéutico

eficiente, confiable y de bajo costo.

La acupuntura ademas de ver al paciente de una manera integral es también
muy versatil; cualquier patologia puede ser tratada obteniendo como resultado

adicional una disminucion de la ansiedad que genera la enfermedad.

En las enfermedades agudas puede modular el tiempo de presentacion y la
intensidad de la sintomatologia, mientras que en las enfermedades cronicas
coadyuva en su control, sinergizando acciones evitando el uso excesivo de

medicamentos y con ello la disminucion de sus efectos secundarios.
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La acupuntura posee efectos analgésicos y antiinflamatorios importantes por lo
que puede ser utilizada en cualquier patologia que curse con dolor. Como un
factor adicional, la acupuntura al liberar opioides enddgenos, genera una
sensacion de bienestar y una evolucion mas favorable de la enfermedad al

disminuir la percepcién de sufrimiento por el paciente.

En forma general la experiencia en el Centro Capullos del DIF N. L., ha sido
enriquecedora en todos los aspectos, desde cuando se inicid éste servicio
comunitario hasta su conclusién, obteniendo mayor experiencia en el trato,
manejo y respeto de los pacientes quienes son por mucho los depositarios de
los conocimientos obtenidos a lo largo de éste curso de acreditacion, ya que
ademas de permitir conocer, tratar, revisar y poner en practica las herramientas
obtenidas para restituir el balance de su salud, el también otorgar su confianza

para la correcta administracién de su tratamiento.
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8.0 Revisidén Bibliografica

8.1 Ansiedad

El aumento de los agentes estresores en el mundo ya sea en el rubro
ocupacional, personal, social, etc., pueden causar un deterioro significante en
la salud de las personas; cuando no se es capaz de luchar con el estrés
cotidiano se puede desarrollar ansiedad con una sintomatologia por demas
variada.27,22 En la clinica médica habitual, los trastornos de ansiedad se
presentan con una frecuencia elevada que algunos autores afirman que no
existe enfermedad en que la ansiedad no esté presente con una mayor o
menor intensidad.79 En las consultas de atencion primaria se calcula que un
25% de los pacientes presentan algun cuadro de ansiedad siendo significativo
que la distribucion por sexos sea el doble para las mujeres que para los

hombres.33

Uno de los conceptos de ansiedad la define como un estado del organismo, en
que éste se dispone en situacién de alerta — alarma, con respecto a una
amenaza a su integridad (fisica o psicolégica), con objeto de posibilitar un
gasto suplementario de energia (como el que se precisa para una respuesta de

agresion o huida).34

8.1.1 Componentes de la ansiedad

e Vivencia subijetiva, en forma de temor indefinido, inseguridad o tensién.

e Situacion neurofiosioldgica de activaciéon (“Arousal’), de los mecanismos
cortico - subcorticales de los mecanismos responsables de la respuesta
de alarma (electroencefalograma desincronizado de bajo voltaje).

e Cambios fisiologicos periféricos, mediatizados por el sistema nervioso
neurovegetativo y por una activacion del eje hipotadlamo-hipofisario-
adrenal (incremento de la frecuencia cardiaca, aumento del riego

sanguineo muscular, hiperactividad de las glandulas sudoriparas,
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elevaciébn de los niveles sanguineos de cortisol, adrenalina y

noradrenalina).

® Manifestaciones conductuales, observables en forma de inhibicién motriz,

0 mas frecuentemente inquietud o agitacion.

Un minimo de ansiedad es un mecanismo adaptativo ante situaciones de
estrés, que facilita el rendimiento adecuado y sirve para la resolucién de los
problemas cotidianos. 10,77 Este mecanismo funciona de forma ajustada cuando
se produce una adecuacion entre estimulos y respuesta. Puede no obstante

resultar inadaptativo y patoldgico, en las situaciones siguientes:

- Cuando la respuesta de alerta — alarma, se desencadena ante

estimulos o situaciones objetivamente irrelevantes.

- Cuando se produce una persistencia en el tiempo de la respuesta de

manera innecesaria.

No existe, por consiguiente una frontera precisa, que deslinde la ansiedad
normal y patolégica, presentando en casos la misma fenomenologia (psiquica,
neurofisiolégica o bioquimica), diferencidandose unicamente en la intensidad y
tiempo de respuesta. En consecuencia, una cierta dosis de ansiedad, es
imprescindible para la realizacién de tareas, resolucion de problemas y

alcanzar los objetivos propuestos.3s
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Integracion de la Ansiedad
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Grafica 13. Integracion de la ansiedad.
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8.1.2.Criterios de evaluacion diagnéstica

Ademas de los aspectos clinicos y de las manifestaciones del paciente, se
pueden utilizar criterios objetivadores como los diversos instrumentos de
medicion, tales como: La Escala de Ansiedad de Hamilton, Cuestionario de
Salud General (General Health Questionnaire, 28 items), S.C.L.-90, STAI,
Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg , M.M.P.I., etc, que si bien
pueden tener utilidad en algunos casos y comprobar en forma objetiva, rapida
y sencilla la impresién clinica de estar frente a un trastorno de ansiedad, no

sustituyen de ninguna manera a la entrevista clinica.

Podemos decir entonces, que el elemento mas importante para el diagnéstico
de un trastorno de ansiedad es una actitud receptiva por parte del médico.
Cuando se esta atento a esta posibilidad diagnoéstica una buena entrevista

clinica aportara los elementos necesarios para el diagnéstico.3s

8.1.3 Acupuntura para la ansiedad - Protocolos de tratamiento

A continuacion se muestran algunos de los diagnosticos mas comunes en
Medicina Tradicional China y los protocolos de tratamiento para los trastornos
de ansiedad. Hay muchas maneras de tratar esta enfermedad con la Medicina

Occidental y ésta es s6lo una de las muchas opciones posibles. 23
Diferenciacion:
Condiciones de Exceso:

Estancamiento de Sangre y Energia de Corazén

Flema afectando al Corazén
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Condiciones de Deficiencia:
Deficiencia de Yin: El calor por deficiencia puede subir y afectar al shen
Deficiencia de Sangre y Energia de Corazén: Pueden presentarse
después de una enfermedad prolongada
Deficiencia de Yang de Corazén

Estancamiento de Sangre y Energia de Corazon
Signos y sintomas:
Ataques de panico (sentimiento repentino de fatalidad, respiracion rapida,
dificultad para respirar, palpitaciones, opresién toracica), insomnio,
ensonaciones.
Lengua: Palida con manchas oscuras
Pulso: Débil, fino y posiblemente irregular
Tratamiento de Puntos:
HI03: Armonizar Higado
IG04: 4 puertas
BA10: Moviliza la sangre
COO07: Calma el espiritu y probablemente CO08
PCO06: Calma el espiritu, libera el pecho y posiblemente PC07 para un
efecto mayor
VE15: Punto shu de coraz6n

VE17: Punto de reunion de la sangre

Flema que afecta al corazon
Signos y sintomas:
Ansiedad asociada en depresién emocional y otros signos de
estancamiento de higado (enojo facil, tensién, suspiros), insomnio,
pesadillas, mareos, flema gruesa y profusa.
Lengua: Grasosa con cubierta amarilla
Pulso: Resbaloso y tenso
Tratamiento de Puntos:
HI03: Armonizar Higado
PCO05: Expulsa la flema
ES40: Elimina la flema
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RM12: Punto Mu de Estémago
RM17: Punto Mu de Pericardio
COO07: Calma el espiritu

Deficiencia Yin
Signos y sintomas:
Ansiedad que se origina de un miedo o temor, inquietud, palpitaciones,
sudoraciones nocturnas, fiebres vespertinas, rubor malar, calor en los 5
corazones, sequedad de boca y / o garganta, mareos, tinnitus.
Lengua: Roja y posiblemente con cubierta amarilla
Pulso: Delgado, rapido y tenso
Tratamiento de Puntos:
COO08: Aclara el calor que afecta al corazén
PCO07: Aclara el calor que afecta al corazén
RI103: Tonifica al yin de rifidn y corazén
BAOG6: Tonifica al yin
VB20: Aclara la cabeza, el vértigo y el tinnitus
VE15: Punto shu de corazon
VE23: Punto shu de rifion

Deficiencia de Sangre y Energia de Corazon
Signos y sintomas:
Palpitaciones con esfuerzo, falta de aliento, fatiga, mareos, mala
memoria, insomnio, tinte facial palido.
Lengua Palida con cubierta blanca y delgada
Pulso: Delgado y débil
Tratamiento de Puntos:
COO07: Tonifica sangre y yin de corazén, armoniza el espiritu
PCO06: Calma al corazén y al espiritu; regula el gi de corazén
BAOQ6: Tonifica Bazo / Estébmago
ES46: Tonifica Bazo / Estébmago
VE15: Punto shu de corazén
VE17: Punto de reunion de la sangre
VE20: Punto shu de bazo
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Deficiencia de Yang de Corazdn
Signos y sintomas:
Puede surgir como consecuencia de una deficiencia de sangre y energia
del corazén, palpitaciones que empeoran con el esfuerzo, falta de aire,
opresion precordial, aversion al frio, extremidades frias, mareos
Lengua: Palida
Pulso: Profundo, delgado, vacio, lento
Tratamiento de Puntos:
COO07: Calma el espiritu
VE15: Punto shu de corazén
VE23: Punto shu de rifién
DMO04: Tonifica yang
RMO04: Tonifica yang
ES36: tonifica Qi 4,18

8.2 Cervicobraquialgia

El dolor en cuello es un problema muy comudn en la practica médica; se dice
que mas del 50% de las personas adultas experimentan dolor de cuello alguna
vez en su vida, por ello es conveniente y Util en la presencia de pacientes con

dolor cervical tener un abordaje organizado para un mejor manejo.

En la mayoria de los casos de dolor en cuello no es facil identificar una
patologia clara y definible, por lo que estos pacientes deberan ser manejados
conservadoramente con el fin de controlar los sintomas y prevenir
incapacidades. En una minoria de casos, el dolor puede ser el resultado de
patologias variadas, por lo que es importante identificar la patologia de manera

temprana, manejar apropiadamente y evitar consecuencias.25,26
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8.2.1. Etiologia

Los problemas cervicales pueden ser divididos en 2 grupos principales:
e Los que provienen principalmente de las articulaciones, musculos y
ligamentos del cuello

e Los que involucran las raices nerviosas cervicales o la médula espinal

Las causas patoldgicas de estos problemas son:
- Lesién o degeneracién que afecta a los musculos o ligamentos,
elongacién de tejidos blandos (Espondilosis cervical)
- Inflamacién (A. reumatoide, E. Anquilosante)
- Infeccién (Discoiditis, Meningitis, Absceso epidural, etc.)
- Infiltracién (CA metastatico, Osteoma osteoide, Tumoraciones de
médula espinal, etc.)

Cuando se revisa a un paciente con dolor en cuello, debemos determinar en
primer lugar a cual de los 2 grupos clinicos pertenece y en segundo lugar
identificar cualquier patologia subyacente. Generalmente una buena historia
clinica y una adecuada exploracion fisica es suficiente y en caso de ameritarlo,
se solicitaran examenes de laboratorio o de imagen para confirmar el

diagnéstico. 16,17

En la historia clinica, se debera considerar la forma de inicio, la duracion y la
localizacion del dolor; los sintomas asociados(como dolor en otras
articulaciones), debilidad, trastornos sensoriales, en la marcha, visuales, vértigo,
inflamacién, deformidad y sintomas generales como fiebre, astenia, pérdida de

peso ademas de condiciones co-morbidas como infecciones o malignidad.z2o

Los pacientes del primer grupo refieren una historia de dolor e inflamacion
asociada a una actividad no acostumbrada o a posiciones incomodas
sostenidas, no hay una lesiéon especifica y el dolor tiende a ser localizado y
asimétrico. El dolor que proviene de los discos intervertebrales o de las
articulaciones es generalmente descrito como una sensacién de dolor sordo y

profundo; el dolor de los segmentos cervicales superiores es referido hacia la
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cabeza, mientras que el dolor de los segmentos inferiores es referido hacia la
extremidad superior. Los sintomas se agravan con el movimiento del cuello y
mejoran con el reposo; el dolor se presente frecuentemente en episodios lo
cual es un hallazgo positivo ya que otros procesos patoldgicos producen
sintomas progresivos Yy fijos.

Los pacientes con lesiones que involucran las raices nerviosas se quejan de
dolor importante el cual es agudo, intenso y frecuentemente lo describen como
una sensacion quemante; puede irradiarse al masculo trapecio o a las areas
periescapulares o hacia los brazos en una distribucién por dermatomas. Los
pacientes también se quejan entumecimiento y debilidad muscular. Puede
ocurrir también dolor de cabeza si las raices cervicales superiores estan
involucradas; los sintomas frecuentemente se relacionan con posiciones
especificas de la cabeza y llegan a ser mas severos a la hiperextension,
particularmente cuando la cabeza se inclina hacia la extremidad afectada.

La mielopatia es una complicacién de espondilosis cervical que frecuentemente
no es reconocida hasta ya tarde en el curso de la enfermedad; los pacientes
con compresion de médula espina pueden sufrir muchos afos de dolor en
cuello, hombro y brazo antes de que su condicion sea diagnosticada
correctamente. Se acompana de inicio gradual de sensacién de descarga
eléctrica que se propaga hacia la columna vertebral y posiblemente hacia las 4
extremidades; puede haber debilidad muscular de neurona motora inferior en
el nivel de la lesion. La mielopatia comunmente ocurre a nivel de la 52 vértebra
cervical y afecta la abduccion del hombro (musculo deltoides) y la rotacién
externa (musculo infraespinoso). Puede asociarse con dificultad en la marcha y

torpeza de los movimientos de la mano.

8.2.2 Diagnéstico Diferencial

Después de establecer si el problema es neurolégico u ocasionado por las
articulaciones, musculos o ligamentos, el diagnéstico diferencial debe incluir
varias entidades nosoldgicas; por ejemplo, la mielopatia puede ser el resultado
de artritis reumatoide en C1 y C2; una arteritis temporal puede ser la causa de
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dolor occipital o cefalea frontal; un atrapamiento de nervios periféricos como en
el sindrome de tanel carpiano puede mimetizar una radiculopatia en C6 — C7

entre otros.

En el manejo de los pacientes, el objetivo a seguir es el de reducir el dolor,
mejorar la tolerancia del paciente para la actividad y el trabajo y prevenir la
cronicidad y la incapacidad.

8.2.3 Diagnéstico Diferencial y Protocolos de Tratamiento en Medicina
Tradicional China

En medicina tradicional china la etiologia y patologia del dolor en cuello son:
e Trauma agudo que causa estancamiento de sangre y energia en
canales y colaterales que abastecen al area del cuello
e Uso excesivo, elongacion o tension muscular que conlleva a inflamacion
de las areas del cuello y del hombro
e Invasién de viento/frio /humedad de los canales que abastecen al cuello,

pudiendo ser agudo o crénico.

Diferenciacion:

1. Trauma:
El inicio es conocido, es referido a una actividad especifica y

generalmente hay limitacién al movimiento.

Puntos de Tratamiento: Punturar y manipular en sedacién, si el paciente tiene
respuesta favorable, repetir el proceso algunas veces y entonces puncionar
puntos locales y auxiliares y retenerlos por espacio de 15 a 20 minutos.

Louzhen: Punto extraordinario localizado en el dorso de la mano entre el
2° y 3° metacarpianos 0.5 cun posterior a la articulacion
metacarpofalangica que estd indicado para los eventos agudos de
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problemas de cuello como esguinces, elongamientos o latigazos
cervicales; se puntura del lado afecto.

Houxi (ID03): Entre sus acciones beneficia al occipucio, cuello y espalda,
activa el canal y alivia el dolor, aclara viento y calor, calma el espiritu y
regula el canal Du

Xuanzhong (VB39): Cuando el dolor puede estar relacionado con el
canal de VB; entre sus acciones beneficia a ligamentos y huesos al igual
que al cuello, disipa viento y humedad y activa al canal para aliviar el
dolor.

Se puede aplicar ventosas cuando sea posible y si es necesario, se
pueden agregar puntos locales como Tianzhu (VE10), Fengchi (VB20) y
Bailao (punto extra a 2 cun por arriba de Dazhui (DM14) y 1 cun lateral)

y agregar puntos locales.2s,37

2. Uso excesivo o tension excesiva de cuello y hombros:

El inicio es mas gradual y es relacionado a una actividad especifica que
ocurre durante un largo periodo de tiempo.

Puntos de Tratamiento:

El tratamiento es acorde a los principios de seleccion de puntos locales,

adyacentes y distales de los canales involucrados.

Canal Punto distal Punto Punto Local
Adyacente
Intestino ID3, ID6, ID7 ID12, ID14, ID15 ID16
Delgado
San Jiao SJ3, SJ5 SJ15 SJ16
Vejiga VE60 VE11, VE12 VE10
Vesicula Biliar VB39, VB41 VB21 VB20
Du Mai DM14 DM14, DM16

* Bailao (Ex)

Tabla 1. Puntos de Tratamiento locales, adyacentes y distales segun canales involucrados en

cervicobraquialgia




3. Invasién de Viento/Frio/Humedad
Puede ser agudo (como dormir a la intemperie 0 acampando) o crdnico

(como en artritis cervical).

Puntos de Tratamiento: Las agujas deben de manejarse con método de
dispersion para liberar la superficie, eliminar viento/frio y movilizar
sangre/energia en el area.14,15

Waiguan (SJ5): Entre sus acciones expulsa factores patdogenos
exogenos, libera la superficie y expulsa al viento, aclara el calor, activa el
canal y alivia el dolor.

Fengchi (VB20): Dispersa el viento, aclara el calor, mejora la circulacion
de la sangre y la energia.13

Fengfu (DU16): Expulsa el viento/frio patdgeno, y abre el paso a los
canales.z7

Dazhui (DU14): Libera la superficie, aclara el calor y dispersa el viento,
regula la energia obstruida. Se recomienda moxar en casos de

frio/humedad junto con puntos locales. 12

8.3 Obesidad

8.3.1 Definicion

La obesidad es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el adulto es
mayor de 25 unidades. Es el producto de un balance calérico positivo, ya sea
por medio de un elevado aporte energético o por una reduccién del gasto de
energia. Varias lineas de investigacion han descartado a la sobrealimentacion
como un hecho constante en los obesos, considerando a la obesidad como una
entidad heterogénea, compleja y multifactorial.
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El indice de masa corporal (IMC), también conocido como indice de Quetelet,
es un numero que pretende determinar, a partir de la estatura y la masa de una
persona, si su masa se encuentra en un intervalo saludable. Se utiliza como
indicador nutricional desde principios de 1980. A pesar de que el IMC no hace
distincidén entre los componentes grasos y no grasos de la masa corporal total,
éste es el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado con la
obesidad.30

La obesidad puede ser clasificada como leve (del 20 al 40 % de sobrepeso),
moderada (del 41 al 100 por cien de sobrepeso) o grave (mas del cien por cien
de sobrepeso). La obesidad es grave en solamente el 0,5 por ciento de las
personas obesas. Sin embargo no existe una definicién satisfactoria para esta
enfermedad, tampoco una proporcién de peso a talla donde podamos definir
que las enfermedades y complicaciones asociadas que limitan y acortan la

vida.31

8.3.2 Etilogia de la obesidad

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial.7s Se
reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinoldégicos y ambientales.
Sin embargo, la obesidad exdgena o por sobrealimentacién constituye la
principal causa. Entre los factores ambientales destacan tanto el aumento de la
ingesta de alimento como la reduccion de la actividad fisica. Los trastornos
sicoldgicos provocados por el mundo moderno, asi como el sedentarismo, la
presion social y comercial para ingerir alimentos excesivamente cal6ricos
parecen ser los factores mas importantes en la etiologia de la obesidad hoy en
dia.

Factores genéticos: Investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento aproximadamente
al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor o menor en una
persona en particular. A pesar de que no se ha encontrado aun un marcador
genético especifico de obesidad, existen algunos estudios que han intentado
determinar la importancia del componente genético en comparaciéon con las

influencias del ambiente, con resultados controvertidos en favor de uno u otro,
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segun el estudio. Se sabe que el genotipo tiene mayor influencia sobre la grasa
visceral que sobre el tejido adiposo subcutdneo. Ademas, hay estudios que
sugieren que el genotipo es responsable de una fraccion significativa de las
diferencias individuales en el gasto energético de reposo, efecto térmico de los
alimentos y el gasto energético por actividad fisica. Ultimamente se ha
descubierto una proteina producida en el tejido adiposo, denominada proteina
ob o leptina, que tendria un rol regulatorio del apetito y de la actividad fisica a

nivel hipotalamico.

Factores socioecondmicos: En algunos paises desarrollados, la frecuencia
de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioecondmico
bajo que entre las de nivel mas alto. Las mujeres que pertenecen a grupos de
un nivel socioeconémico mas alto tienen mas tiempo y recursos para hacer

dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicologicos: Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen
negativa del cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres joévenes
obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas

situaciones sociales.

Factores relativos al desarrollo:. Las personas obesas, en particular las que
han desarrollado la obesidad durante la infancia, pueden tener una cantidad de
células grasas hasta cinco veces mayor que las personas de peso normal.
Debido a que no se puede reducir el nimero de células, se puede perder peso

solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.

Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas de las
sociedades opulentas. Las personas sedentarias necesitan menos calorias. El
aumento de la actividad fisica hace que las personas de peso normal coman
mas, pero puede que no ocurra lo mismo en las personas obesas.
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Hormonas: Sélo un pequefo porcentaje (2 a 3%) de los obesos tendrian como
causa alguna patologia de origen endocrinolégico. Entre estas destacan el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, hipogonadismo,
ovario poliquistico y lesiones hipotalamicas. A pesar de que la obesidad rara
vez se debe a una alteracién hormonal, puede conducir a alteraciones de los
niveles hormonales. Debido al desarrollo de resistencia a la accién insulinica,
aumentan los niveles plasmaticos de esta hormona. Los niveles de
triyodotironina se elevan en condiciones de alta ingesta calérica y los niveles de
tiroxina (T4) estan normales. La excrecion urinaria de cortisol libre y de
hidroxicorticoides se encuentra a veces elevada en la obesidad, probablemente
debido a un mayor recambio de cortisol, por el aumento de masa magra en el
obeso. Los niveles plasmaticos de cortisol, al igual que su ciclo diurno, se
encuentran generalmente en un rango normal. Los niveles de hormona de
crecimiento generalmente son bajos, y las pruebas de estimulacion muestran
una pobre respuesta de esta hormona, la cual se normaliza cuando se pierde
peso. Por otro lado, se han descrito alteraciones de los niveles de hormonas

sexuales, tanto de origen testicular como ovarico.

Lesion Cerebral: Sélo en muy pocos casos, una lesién del cerebro,
especialmente del hipotalamo, puede dar como resultado obesidad.

Farmacos: Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de
peso, como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi
como también muchos otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos

psiquiatricos.

8.3.3 Tipos y Clasificacion de la Obesidad

Tipos de obesidad
Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del

abdomen. Es la mas frecuente en varones.
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Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y

gluteos. Es mas frecuente en mujeres.

Se puede clasificar como obesidad infantil, obesidad del adulto; exceso de
grasa corporal en distintas areas, etc., pero para propdsitos de prondstico y
tratamiento, la obesidad se clasifica de acuerdo al IMC como clase |
(moderada), Clase Il (severa) o Clase Il (mortal).

Obesidad de Clase | - IMC de 30 a 34.9
Obesidad de Clase Il - IMC de 35 a 39.9
Obesidad de Clase lll - IMC de 40 6 mas

Tabla 2. Clases de Obesidad segtin Indice de Masa Corporal

El IMC entre 25 y 29 es sobrepeso, excepto en personas con una estatura de
150cm o menor, donde la obesidad clase | se alcanza con un IMC de 27 y la
clase Ill o mortal con IMC de 35 (en vez de 40). No existe un determinado IMC
0 proporcién de peso a talla, en el cual podamos decir que las enfermedades
asociadas que acortan la vida y la limitan, van a aparecer. Obviamente el
riesgo de desarrollarlas es mayor entre mas alto el IMC y entre mas pronto la
obesidad es corregida, mas enfermedades asociadas seran evitadas y
prevenidas. Cada caso debe ser diagnosticado y estudiado de forma individual,
el pronostico debe ser explicado al paciente asi como las opciones de

tratamiento

8.3.4 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD:
La obesidad ocasiona numerosos problemas médicos, entre ellos:

> Problemas cardiovasculares:

- Opresion toracica y estenocardia.
- Desplazamiento cardiaco con disminucién de la replecion de la auricula
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derecha.

- Estasis vascular-pulmonar.

- Taquicardia de esfuerzo.

- Hipertension arterial.

- Insuficiencia cardiaca.

- Angina de pecho.

- Infarto de miocardio.

- Estasis venoso periférico.

- Varices.

- Tromboflebitis.

- Ulceras varicosas.

- Paniculopatia edematofibroesclerosa (celulitis).

- Arteriosclerosis: Causa frecuente de retinitis, nefroesclerosis y
alteraciones coronarias.
Menos frecuente la arterioclerosis cerebral, causa de trombosis y

hemorragias cerebrales.

> Alteraciones metabdlicas:
- Diabetes mellitus tipo II.

- Hiperglucemia, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina.

- Hipercolesterolemia.
- Hipertrigliceridemia.

- Hiperuricemia.

> Problemas respiratorios:
- Hipoventilacién alveolar.
- Aumento de la incidencia de catarros, bronquitis crénica, neumonia
- Sindrome de Picwick (cuadro de insuficiencia cardio-respiratoria).
- Apnea nocturna.
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> Problemas osteoarticulares:

- Aplanamiento de la béveda de la planta del pie.

- Aplanamiento de los cuerpos vertebrales de la columna, con neuralgias
y espondilitis  deformante.

- Artrosis generalizada: especialmente en rodillas, caderas y columna
lumbar.

- Atrofia muscular.

- Gota.

- En nifos: pie plano, genu valgum, desplazamiento de la epifisis de la

cabeza femoral.

» Problemas digestivos:
- Dispepsia gastrica, con acidez, flatulencia, digestiones pesadas.
- Dispepsia biliar, con colecistitis y colelitiasis.
- Ulcera gastroduodenal.
- Estrefiimiento, con frecuentes hemorroides.
- Insuficiencia hepatica en grado variable por infiltracion grasa.
- Aumento de la frecuencia de cirrosis hepatica.

- Insuficiencia pancreética.

> Problemas renales:
- Nefroesclerosis con hipertension arterial.
- Albuminuria y cilindruria.

- Retencién liquida con edemas.

> Problemas cutaneos:
- Cianosis por estasis vascular y telangiectasias.
- Estrias cutaneas.
- Lesiones por rozaduras.
- Lesiones por maceracion cutanea.
- Intertrigo.
- Mayor frecuencia de forunculos, antrax...

- Caida de pelo, a veces hirsutismo.
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- Exceso de sudoracién.

- Ulceras y celulitis.

Problemas gonadales:
- Alteraciones menstruales variables: hipomenorrea, hipermenorrea,

amenorrea.

Problemas gestacionales:
- Mayor incidencia de toxemia preeclampsica, malposiciones fetales y

partos prolongados.

Problemas sexuales:

- Disminucién de la libido, frigidez e impotencia (frecuentemente
psicolégica).

- Compulsividad e impulsividad sexual.

- Problemas de orden fisico para realizar el acto sexual.

Problemas neuroldégicos:
- Cefaleas.
- Insomnio.

- Multiples trastornos psicosomaticos.

Problemas hematologicos:

- Policitemia con aumento de la hemoglobina.

Infecciones:
- Aumento de las infecciones cutaneas y respiratorias.

- Peor prondstico en casos de fiebres tifoideas, neumonias y gripe.

Problemas de Pared Abdominal:

- Hernias umbilicales, inguinales y crurales.

Problemas quiruargicos y anestésicos:
- Aumento en general del riesgo quirurgico inducido por otras



complicaciones (cardiacas, pulmonares, metabdlicas, etc.).

- Aumento de la mortalidad operatoria proporcional al incremento de
peso.

- Dificultad para adoptar ciertas posiciones quirargicas (Trendelemburg).

- Incremento de la dificultad en la realizacién de venopuntura, intubacion
y puncién lumbar.

- Complicaciones de cicatrizacion.

- Elevado riesgo de eventraciones postquirdrgicas.

- Aumento de las embolias y trombosis postquirirgicas.

- Mayor riesgo de infecciones postquirdrgicas.

- Incremento de la dificultad de ajuste de la dosis anestésica.
- Hipoventilacién postanestésica.

> Problemas oncoldgicos:
- Aumento general de la mortalidad por cancer.
- Aumenta estadisticamente el riesgo de cancer de préstata y colon en
hombres.
- Aumenta estadisticamente el riesgo de cancer de endometrio, ovario y

mama en la mujer.

> Problemas psicoldgicos:
- Miedo e inseguridad personal.
- Pérdida de la autoestima.
- Desorden de conductas alimentarias.
- Perturbacion emocional por habitos de ingesta erroneos.
- Distorsion de la imagen corporal.
- Tristeza e infelicidad.
- Ansiedad, frecuente en nifos, por pseudomicropene y
pseudoginecomastia.
- Depresion.

- Frigidez e impotencia.
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> Problemas sociales:
- Angustia por presion social frente a su obesidad.
- Angustia por presién social frente a su adelgazamiento.
- Aislamiento social.
- Dificultades para vestir, usar trasportes publicos...
- Sobreproteccion familiar.
- Rotura del nucleo familiar o de la pareja.

> Mortalidad:
- Incremento de la mortalidad general a consecuencia de las
complicaciones, especialmente por enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il y cancer. (Hay quien considera que cada kilo perdido

equivale a 2 afnos de vida).

> Suicidio:
- La tasa de suicidios en personas obesas es mayor que en individuos

normales o delgados.

Actualmente se considera que la reduccion del peso corporal entre un 5 y un
10% ya supone una importante mejora ante los factores de riesgo asociados

con la obesidad.
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8.3.5 Tratamiento

El tratamiento para la obesidad en cuanto a Medicina Occidental se refier lo
podemos clasificar en tres apartados:

1) Programas desarrollados para perder peso mediante programas basados en
la modificacion del comportamiento; es decir; programas dietéticos y de
ejercicios fisicos encaminados a modificar los habitos alimenticios en cuanto a
la calidad y cantidad de la alimentacion.

2) Farmacos para perder peso, los cuales en forma general reducen el paso
hasta en un 10% y se mantiene la reduccién de peso en la medida que se
consuma el farmaco; al interrumpir el tratamiento es frecuente que se recupere
el peso perdido.

3) Cirugia para reducir el tamafno del estémago; ya que los multiples problemas
asociados a la obesidad grave hacen necesario en tratamiento y la cirugia es la
opcién mas eficaz. Reservandose para los casos de obesidad grave, la pérdida
de peso es rapida al inicio, luego disminuye gradualmente durante dos afos,

hasta alcanzar un nivel que, con frecuencia, se mantiene.

8.3.6 Diagnéstico Diferencial y Protocolos de Tratamiento en Medicina
Tradicional China

En relacion a la Medicina Tradicional China, la metodologia fundamental en el
diagnostico y el tratamiento de la obesidad se basa en la diferenciacidén
sindromatica de cada paciente, con lo cual el tratamiento es seguro y efectivo
ya que maneja sus propias razones metabdlicas para estar en sobrepeso; asi,
con el uso de éste método, cada paciente recibe en forma individual su plan
terapéutico que puede consistir en acupuntura, moxibustion, herbolaria china,
dieta y modificaciones al estilo de vida necesarias; ya sea fortaleciendo el qgi o
eliminando excesos cuando sea necesario, permitiendo que el paciente regrese
a un estado de salud y balance dindmico sistémico.29,32

De acuerdo a los investigaciones y trabajos de Philippe Sionneau and L1 Gang,
se pueden identificar cuatro patrones de obesidad:

a) Flema y humedad internas

b) Deficiencia de Qi de Bazo

c) Deficiencia de Bazo y Calor en Estomago

d) Deficiencia de Yang de Bazo y Rifion
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Para comprender estos cuatro patrones de enfermedad y sus mecanismos,
debemos entender que la grasa en la medicina china es considerada como
una forma de flema turbidez, ya que la flema se produce a partir de fluidos

conglomerados y humores.

De acuerdo con la teoria médica china, los tres 6rganos que controlan los
fluidos y humores en el cuerpo humano son los pulmones, el bazo y los rifiones.
Sin embargo, en cuanto a la obesidad, los pulmones no juegan un papel
importante en su desarrollo. Mas aun, las discusiones de medicina tradicional
china en obesidad colocan al bazo como el érgano mas importante. Esto se
debe a que el bazo controla los musculos; controla el movimiento de
transformacién de los liquidos, y es la raiz de la generacion de flema. Si el bazo
se llega a danar, como por comer demasiadas grasas, alimentos dulces y
haciendo muy poco ejercicio, éste fallara en su tarea de movimiento y
transformacién de los liquidos. Por el contrario, estos se reuniran, se colectaran
y transformaran en humedad. Si la humedad persiste, con el tiempo se
transformara en flema (o grasa). Por lo tanto, los cuatro patrones de obesidad
propuestos por Sionneau and L[] involucran flema, humedad y al bazo.

En el patrén nimero uno, la flema y la humedad son debidas principalmente a
la sobrealimentacién con alimentos generadores de humedad y el no hacer
suficiente ejercicio. Tales alimentos incluyen los azucares, endulzantes, aceites

y grasas.

En el patrén nimero uno, el gi del paciente se encuentra relativamente lleno, y
la deficiencia de gi de bazo, o bien no se ha producido o aun no esta marcado.
En el patron numero dos, la deficiencia de qi de bazo es lo principal. Los signos
y sintomas en el patron dos pueden ser de flema-humedad, o bien, sintomas
de deficiencia de qi de bazo. En el patron de numero tres, el bazo se ha
convertido en deficiente y débil, mientras que el estdmago, debido a la
sobrealimentacién en general y particularmente de alimentos grasos en exceso
ha llegado a generar calor. El calor en el estbmago produce hambre y una
tendencia a sobrealimentarse, y el bazo en su deficiencia, no puede depurar y

transformar la esencia de los alimentos y bebidas ingeridas por el estémago.
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Aunque el calor en estémago explica la sobrealimentacion, es el bazo la raiz en

la produccion de flema.

En el patron numero cuatro, los rinones desempefan un papel secundario la
generacion de flema y la humedad, por lo tanto, la grasa. La funcion del gi del
bazo en la digestion es un tipo de transformacion caliente. Su papel en la
digestion se asemeja a un proceso de fermentacion y destilacion. Sin embargo,
el fuego ministerial o es decir, rifién yang, es la raiz de todos los yang y el calor
en el cuerpo. La deficiencia del gi de bazo puede conducir a la deficiencia de
rifdn yang, y la deficiencia de yang de rindn puede conducir a la deficiencia de
bazo, pero no importa la forma en que ocurra, si el yang del riidn y se convierte
en vacio e insuficiente, el gi del bazo sera aun mas incapaz de calentar y
transformar los liquidos. En el caso de deficiencia de yang de bazo - rindn, no
solo no hay suficiente qgi para transformar la flema; no hay tampoco suficiente

yang para derretirla.

Sobre éstas bases, los dos principales métodos de tratamiento de la obesidad
en la medicina china son:
i) transformar y eliminar la flema y la humedad

i) fortalecer el bazo y tonificar los rifiones.

En la mayoria de los casos, se utilizan combinaciones de estos principios y

ademas, se anadiran medidas adicionales de acuerdo al propio paciente.

En relacién a los articulos intitulados “La experiencia en el tratamiento de la
obesidad por Luo Si Wei”; se menciona que la obesidad se debe
principalmente a obstruccion por flema, depresidén de las funciones hepaticas y
estasis sanguinea. Sin embargo,

Todos ellos estan relacionados con el estancamiento del qi. Si por alguna razén,
las funciones hepaticas se deprimen, hay falla en el proceso de transformacion
y distribucion de los liquidos, y asi, el gi al no fluir adecuadamente se estanca;
asi, al no depurar ni transformar los liquidos, permite que se acumulen y
finalmente se conviertan en flema, la cual obstaculiza el libre flujo del qi; por lo

tanto, el estancamiento de qgi conlleva a la generacién de flema y la flema —
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humedad puede provocar o agravar el estancamiento del qgi. También el
estancamiento del gi puede causar estasis sanguinea y ésta provocar o
agravar el estancamiento del gi y ambas general flema — humedad. Por eso es
comun decir que "las personas obesas son en su mayoria (debido a) la flema y

al estancamiento."”

Basandose en lo anterior, Luo Si-Wei diferencia tres patrones de obesidad:
1) Obstruccién por flema y estancamiento del qi

2) Estancamiento de qi de Higado

3) Estancamiento de qi y estasis sanguinea.

Patron de Obstruccion por flema y estancamiento del qi

Ademas ser obesos, estos pacientes comunmente tienen signos y sintomas de
la flema exuberancia, como flema profusa; opresion toracica; lengua con
cubierta viscosa, y un pulso resbaladizo y cordal. El principio de tratamiento es
eliminar flema y mover el estancamiento. Una vez que la flema es eliminada, el
g puede difundir y fluir liboremente y con facilidad. Esto promueve el
deslizamiento y transformacién de la flema turbia, y tiene la funcion de reducir

la grasa y la disminucién de la obesidad.

Patron de Estancamiento de qi de Higado

Los pacientes con este patron de la obesidad suelen tener algun tipo de
alteracion emocional. Muchos de éstos pacientes presentan algun grado de
opresion toracica; distension costal; sabor amargo en la boca, y pulso cordal.
Debido a que el qi del higado esta deprimido y limitrofe, el gi de la vesicula
biliar también esta deprimido y agotado y asi, la depuracion y la eliminacion
pierden su mando y el gi no fluye libremente. Por lo tanto, la turbidez grasa es
dificil de transformar y con el tiempo, esto conduce a la generacién de obesidad.
El principio de tratamiento en éste caso es dispersar el higado y liberar

estancamientos.
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Estancamiento de qi y estasis sanguinea.

Ademas de tener un cuerpo obeso, los pacientes que presentan este patrén
tiene mareos, entumecimiento de las cuatro extremidades, y una lengua oscura
con posibles puntos de estancamiento. Esto se debe a que la circulacion de la
sangre no es de manera continua o que fluye con facilidad. Por el contrario, la
estasis obstaculiza los vasos y las redes sanguineas y asi, el mecanismo de qi
se inhibe. Por lo tanto, la grasa y la turbidez se colectan y se acumulan dentro
de los vasos. Esto hace que la sangre mas viscosa. Si esto continla mas
tiempo, no puede sino dar lugar a la obesidad combinada con la aterosclerosis.
El principio de tratamiento para éste patrén de obesidad son movilizar la sangre,

transformar la estasis y eliminar estancamientos.

Cuando se combinan los cuatro patrones presentados por Sionneau and Ll con
los tres patrones propuestos por Master Luo, creo se puede diferenciar y tratar
la mayoria de los pacientes con obesidad. Algunos pacientes mostraran mias
signos y sintomas de acumulacion de flema, humedad, turbidez,
estancamiento de qi y estancamiento de sangre, Otros mostraran mas signos

de deficiencia de qi de bazo.

Cualquiera de los patrones anteriores puede ser complicado por la
intertransformacion a calor, asi, la flema puede transformarse en flema caliente,
la humedad llegar a ser humedad caliente, el estancamiento de alimentos se
puede complicar con calor y el estancamiento de qi y la estasis sanguinea
favorecen la presencia de calor. Asi, la combinacion de los patrones en los
pacientes con obesidad incluye mas de los siete descritos anteriormente. Sin
embargo, si se entienden éstos patrones y sus ramificaciones, se podra
diagnosticar y tratar mejor a éstos pacientes. Cabe mencionar que no debemos
de dejarnos seducir que con solo la medicina tradicional china va a ser
suficiente para poder manejar al problema de la obesidad; es necesario que el
paciente modifique sus habitos de alimentacion, estilo de vida y ejercicio para
un buen manejo en ésta entidad como ya lo mencionaba Sun Si Miao “Primero
modifica la dieta y el estilo de vida del paciente y Unicamente entonces si eso

no lleva a la curacion, tratalo con medicinas y acupuntura”.
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10.0 Anexos y apéndices.

10.1 Historia Clinica Integrativa

CE_'TEE E.E.'ﬁ Formato de Historia Clinica Integrativa
FAMILIAR
Ficha de Identidad: Fecha:
Nombre: Edad: Sexo: F.N:
Domicilio: Tel.:
Ocupacion: Escolaridad: Edo. Civil:

Motivo de consulta:

Perfil del Paciente:

Antecedentes Heredo — Familiares:

Antecedentes Personales no Patolégicos:

Antecedentes Personales Patolégicos:

Principio, Evolucién y Estado Actual:
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Interrogatorio por aparatos y sistemas:

Cardiovascular:

Respiratorio:

Digestivo:

Nervioso:

Genito-urinario:

Hematopoyético y Linfatico:

Gineco — obstétrico:

Interrogatorio Intencionado:

Tiempo de Evolucién:

Alimentacion, apetito y gusto:

Secundario a:

Excretas:

Orina:

Sed:

Sudoracién:

Suefio:

Organos de los Sentidos:

Sabores:

Climas:

Menstruacion:

Sangre / Energia:

Organos y Visceras:

Sexualidad:
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Mejoria y Exacerbacién:

Dolor:

Emociones:

Sintomas Generales:

Exploracion Fisica:
Talla:_~ m Peso:

Habitus Exterior:

Kg.

FC

°C

T/A

mm Hg

Cabeza y Cuello:

Térax:

Abdomen:

Extremidades:

Columna Vertebral:

Genitales:

Laboratorio y Gabinete:

Observacion del paciente:

Escuchar al paciente:

Examen de la Lengua:
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Examen del Pulso:

Resumen de Datos Positivos:

Impresion diagndstica:

Plan de Tratamiento:

Puntos:

Auriculoterapia:

Otros:

Prondstico:

Recomendaciones Generales:

Nueva cita:
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Nombre:

Hoja de Evolucion

Talla: m Peso: Kg.

Evolucion:

FC

Fecha:

°C

T/A

/

mm Hg

Laboratorio y Gabinete:

Lengua:

Pulso:

Impresion Diagndstica:

Plan Terapéutico:

Prondstico:

Nueva cita:
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10. 2 Test de Ansiedad de Hamilton

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los sintomas que se
describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

1. Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad.

0 1 2 3 4

C C C C C

2. Tension: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto facil, temblores,
sensacién de inquietud, imposibilidad de relajarse.

0 1 2 3 4
C e C C C

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al tréfico, a las
multitudes.
0 1 2 3 4

e e e e e

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y sensacién de
fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.
0

1 2 3 4
e e e e e
5. Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, mala o escasa memoria.
0 1 2 3 4
e e e e e

6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, depresion, despertarse mas
temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.
0 1 2 3 4

e e e e e

7. Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos musculares o calambres, rigidez
muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.
0 1 2 3 4

e e e e e

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa, oleadas de frio y
calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
0 1 2 3 4

C C C C C

9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el pecho), pulsaciones
vasculares pronunciadas, sensacion de "baja presién”" o desmayo, arritmias.
0 1 2 3 4

C C C C C
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10. Sintomas respiratorios: Opresién o constriccién en el térax (pecho), sensacién de ahogo, suspiros,
disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad respiratoria).
0 1 2 3 4

e & e e e

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacién de ardor,
pesadez abdominal, nauseas, vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.
0 1 2 3 4

e e e e e

12. Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente, amenorrea (falta del periodo
menstrual), menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
0 1 4

C C C C C

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez,
tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas (dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de
gallina).

0 1 2 3 4

C C C C C

14. Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o intranquilidad, temblor de manos,
fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

0 1 2 3 4

e e e e e
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