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RESUMEN

Actualmente los problemas de salud flsica y mental crecen dia con dia, En fa
CUSI Iztacala, especiaimente, ia fista de espera solicitando el servicio de Educacion
Especial crece considerablemente mientras que los nifios dados de alta son
minimos, fas ceusas de estd situacidbn son muy diversas van desde aspectos
econémicos, politicos y sociales del pals hasta aspectos inlernos dentro de fa
institucién como la faita de una integracién profesional en el trabajo terapéutico; por
experiencia sabemos que los médicos y psicologos no frabajan juntos en la
rehabiltacién de estos nifios; en cuanto a los médicos no se tiene ninguna noticia de
que hayan intervenido ni con fines de diagndstico ni de fratamiento en la atencién de
los pequefios de Educacién Especial; reaimente no se lleva acabo un trabajo inter y
muttidisciplinario en la valoracidn e intervencion de estos casos. No dejamos de
lado, también, las limitaciones que presentan cada uno de los modelos explicativos,
por ejemplo es bien sabido de los efectos colaterales o secundarios que traen
consigo los medicamentos, ademas de que el modelo médico no cuenta con los
suficientes recursos para integrar adecuadamente al individuo a su medio ambiente
total.

Dicha situacidén nos cbliga a buscar nuevas afternativas de trabajo que
permitan afrontar con mayor eficacia los problemas de sajud, La Acupuntura se ha
perfitado como una afternativa viable en el tratamiento de enfermedades tante
somaticas como psiquicas. Creemos que estd técnica da a los pequefios la
posibilidad de superar en un porcentaje mas aito sus deficiencias lo cual les
permitird desarrollarse con mayor facilidad en su medic ambiente total. No obstante
hay que tener presente que esta forma de frabajo fue creado en otra sociedad o
gue implica otras costumbres, valores e ideas, que es preciso conhocer y adaptar a
nuestro contexto.




INTRODUCCION

“NADA ES MAS PLACENTERG QUE COMPARTIR CON
ALGUIEN LO APRENDIDO"™

VERONICA REYES SOTO

Mi tesis de licenciatura corria el rlesgo de no efectuarse nunca al no
encontrar un tema de mi interés que pudiera desarroliar cuando, una
invitacion fortuita abrié un camino impresionante en conocimiento y
esperanza.

Cuando termine mis estudios de Psicologla en el Campus iztacaia y
comencé a practicar la clinica con nifios entre 5 y 10 aflos de edad con una
variedad de problemas; enire los que destacaban problemas de aprendizaje,
depresion, hiperactividad... me llegd la sensacién de no cortar con las




suficientes hemramientas para ayudar con eficacia a cada uno de los
pequefios que acudian al servicio; ya que solia pasar, en la mayorla de los
casos, que no se notaba ninguna mejoria; ningtn cambio favorable en los
pequefios.

Realmente fue una situacién dificil para ml, puesto que no dejé de ser
desiluclonante y deprimente sentir el “racaso” de un trabajo terapéutico a
nivel profesional. A ralz de esta situacion senti la necesidad de indagar la
causa de mis “fracasos” en la ferapia con los nifios y me di a la tarea de
buscar informacién sobre cada uno de los casos en libros especializados;
ademds de acudir a Centros de Educacitn Especial con el fin de poder
encontrar algdn indicio que me explicara el porqué de esta situacion. La
bisqueda fue insatisfactoria al no encontrar una explicacién acertada a mi
problema, sin embargo, no me dejé abatir y segul buscando la razén del por
qué de la ineficacia de la terapia; jpor qué si se trabaja al pie de la letra no
funciona ia terapia?.

Poco después encontré una explicacién gue encajaba perfectamente a
mi pregunta en el articulo “El nuevo paradigma ecolégico” de Capra (1952)
quien ptartea una forma diferente de ver el mundo en que vivimos. En este
articulo se menciona que el problema esenclal de la incapacidad de dar
solucién a las crisis o confiictos, incluidos los de la salud, en nuestra
sociedad, radica en la forma de ver el mundo por parte de la ciencia y de la
sociedad. Vision que concibe al Universo como si fuese un sistema mecaénico
compuesto de piezas elementales, equivalente a un reloj, no relacionados
enire si; cada uno de los cuales actia siguiendo leyes absolutas y propias,
visibn que ha influenciade de manera innegable en la percepcién del ser
humano; este es concebido como una maquina y como tal hay que fratarlo,
por piezas. Vislén que, segun el autor, ha llegado a su limite argumentando
que los problemas de hoy en dla ya no pueden comprenderse

aisladamente... separados unos de otros, puesto que existe una interrelacién




real en todos y cada unc de ellos, es necesario ver el Universo de una
manera més holfstica, més integral. El cuerpo humano no seria la excepcion,
menciona Capra (op. cit.) es parte del Universo y hay que verio como tal;
« ..como humanos afrontamos problemas que ni siquiera las maquinas mas
sofisticadas seran capaces de captar..." ( pp 28).

Con esta explicacion crel haber encontrado la solucién y la razén de
mis “fracasos” terapéuticos con los pequefios; comprendl que el bienestar
humano tiene que ver con las necesidades humanas, con las cuestiones
emocionales y espirituales, con un equilibrio tanto social como ecolégico, con
un pensamiento mas intuitivo que racional, con un pensamiento menos
reduccionista y lineal. En este momento, empecé a concluir que si,
efectivamente este era el prablema, no era posible concebir al ser humano
en términos de estimulo, respuesta y consecuencia (E-R-C) coma lo hace el
conductismo rama de la Psicologla que concibe al sujeto coma un producto
de estimuios y respuestas. Teoria que ademas me fue ensefiada como ia
mejor alternativa de trabajo en el dmbite social, econémico y politico de
nuesfro pafs dado su cardcter cientifico; motivo suficiente para ser ensefiada
a las nuevas generaciocnes de la carrera de psiceologia; tal es el caso del
Campus [ztacala en donde la formaci6n del psicélogo es bajo la teoria
conductista desde 1877,

Conocer esto no me ayudd de mucho. De qué me servia saber que la
visidn mecanicista del Universo era la “culpable” de mi “fracaso” terapéutico,
de qué me servia saber que el hombre no se podia concebir como un reloj
bien 0 mal construide denotando fa salud ¢ enfermedad respectivamente; fue
entonces cuando conoci a un profesor de Psicologia que practicaba la
acupuntura, la moxibustién y los masajes con sus pacientes, tanto a nifios
cemo a adultos, obteniendo resultados muy favorables en sus intervenciones.
Segun el profesor, I2 acupuntura favoreci6 las posibilidades de desarrollo,
denfro de sus limitaciones, de cada uno de sus paciente y lo que era muy




importante, sin efectos secundarios, como ocurre, con el uso de farmacos
cuya dependencia trae como consecuencia una afteracién y agudizacion de
algunas funciones fisiolégicas y bioquimicas del crganismos (es real que
muchos problemas psicolégicos son ftratados con medicamentos). Por
ejemplo: en Inglaterra murieron {115 personas de intoxicacién con
paracetamol durante 1994; conocida sustancia que integra los firmacos
contra el dolor por su eficacia en combatirio,

Para este profesor y algunos otros profesionistas de fa salud, la
acupunfura suele ser més que un método de tratamiento de 1as
enfermedades (por medio de ta insercibn de agujas metilicas en
determinados puntos del cuerpo), es un modo de vida que parte de la
interaccién y armonia del hombre con la naturaleza. Los seres humanos
somos producto de la Naturaleza, al igual que lo son las estrellas, los
arboles, los animales, los minerales, menciona Ohashi (1991) en su libro
“Como leer el cuerpo”.

En este momento me di cuenta de que habfa enconfrado el tema de mi
fesis de Licenciatura y me di a 1a tarea de investigar més sobre el tema y a
esfructurar el trabajo a realizar a pesar de que en México y en muchos otros
pafses occidentates este tipo de terapéutica es considerada como aigo
esotérico sin valor cientifico (el critedio méds difundide y aceptado para
considerar algoe como verdadero es cuando I3 ciencia -conocimiento
verdadero- lo ha demosfrado con sus propios métodos y criterios) razén
suficiente para que sea considerada dudesa; reducida a la categoria de
creencia... términos que denotan una especie de conocimiento de segunda

clase; por tanto son “peligrosos” (Alcaraz, 1994).

Pero en su aplicacién, segun los acupuntores, los pacientes fratados
bajo esta terapéutica muestran reaimente una mejorfa tanto fisica como
espiritual, ademdas sobre este punto me gustarla compartir con el lector lo
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aprendido en un curso dado en el Campus Iztacala por el M.C. Miguel Reyes
Campos en el cual se dio una explicacién sobre la acupuntura de una
manera interdisciplinaria; conjugando conocimientos tanto de la Acupuntura
coma de la Fisica y la Medicina. Este trabajo interdisciplinario tiene 1a enorme
ventaja de hacemos mas comprensibles fa Medicina Tradicional, presentada
a menudo como algo esotérico (ver capituio li).

Regresando a la estructura del trabajo, también me gustarla mencionar
que a sugerencia de ofro profesor de Psicologfa de! Campus Iztacala y con
su apoyo, el trabajo fue enfocado a:

A) Conaocer la situacion actual de la Clinica Universitaria de Salud integral
(CUSI) en e! 4rea de Educacién Especial; es decir, cdmo es que han venido
funcionando los modelos explicativos (médico, conductual y psicoanalitico}
dentro de este campo de trabajo, ya que por experiencia de profesores que
laboran en esta institucién en dicha drea, han llegado a la conclusién de que
la metodologia y tecnologla de los modelos no funcionan de {a misma
manera ni con el mismo grado de eficacia en todos los casos, tal es ei caso
de Andrea* tratada bajo terapia conductual (CUSI) y médica (IMSS) desde
1983 a la fecha; motivo suficiente para hacer una evaluacién de los métodos,
técnicas, planteamientos de los modelos utilizados en la rehabilitacién de los
casos de Educacibn Especial, a fin de determinar sus respectivas
aportaciones y limitaciones.

*El nombra de ta paciente fue sustihuido por ef da Andrea por razones de ética y respeto hacia su
persona.
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Se dice que la no funcionalidad de los modelos radica en la diversidad
de los casos, ya que las diferencias etiolégicas, cuiturales, sociales y
econémicas junto con la dindmica familiar, que suele ser en la mayoria de los
casos dispersa, rota o afterada, hace patente las limitaciones de cada
modelo; especialmente en la CUSI iztacala, donde la lista de espera
solicitando el serviclo crece dia a dfa en comparaci6n con el nimero de
pacientes dados de alta (es minimo). El INEGI reporta en 1980; 7,675
casos de problemas mentales, para 1991 notifica 15, 352, casi el doble que
el afto anterior, aqul se incluyen los casos de Educacién Especial por lo que
se puede suponer que su incidencia tiene estd misma tendencia (Alcaraz,
1994).

B) Proponer alternativas de frabajo que puedan solventar con mayor eficacia
las necesidades de cada uno de los pacientes del area de Educacién
Especial, es decir, alternativas que superen las actuales limitaciones
técnicas; alternativas que fomen en cuenta los valores, las costumbres, las
formas de enfermar, de alimentarse, de vivir y de morir de los individuos;
atternativas que puedan ser retomadas tanto por psicélogos como por
médicos, o en su defecto que cada disciplina disefie con el objeto de reducir
la incidencia y prevalencia de los casos de Educacién Especial {Prevencién
primaria). Es asi, como se propone a la Medicina Tradicional China como una
posible alternativa de tratamiento terapéutico dentro de la CUSI Iztacala.

Con base en estos dos puntos el OBJETIVO GENERAL de este frabajo
es describir y analizar las aportaciones y limitaciones del modelo médico
aplicado a sujetos de Educacién Especial en la CUSI |ztacala de noviembre
de 1877 a diciembre de 1984 y con apoyo en estos datos aplicar la
acupuntura a un caso de Educacién Especial (hiperactividad) como una
posible aiternativa en su fratamiento.
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Para ello se procedi6 a:
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar un panorama histérico sobre la concepcién de fa conducta
anormal en Occidente.

2. Describir las principales caracteristicas del diagnéstico y la terapéutica
del modelo médico aplicado a la Educacitn Especial.

3. Describir y analizar el concepto de sujeto de Educacion Especial dei
modelo médico.

4. Elaborarla historiografia (investigacion documental} del modelo médico
aplicado a la Educacién Especial en la CUS! Iztacala de mazo de 1977 a
diciembre de 1994, es decir, qué resultados se han obtenido, en qué
casos, encuantosy con qué técnicas.

5. Elaborar un panorama histdrico sobre la evolucién de la Medicina en
China.

6. Describir las caracteristicas de la teorfa Yin-Yang en gue se sustenta fa
Acupuntura.

7. Describir las caracteristicas de la teorla de los cinco movimientos en que
se sustenta la Acupuntura.

8. Especificar la metodologfa a sequir en la aplicacién de la Acupuntura y el
masaje.

9. Describir las formas de diagnéstico y tratamiento de la medicina
tradicional china.

10.Describir y analizar los resuftados obtenidos en la aplicacibn de la
Acupuntura y masaje en un problema de hiperacfividad.

11. Determinar las aportaciones y limitaciones que puede tener la aplicacién
de I3 Acupuntura y el masaje en la salud de una nifia con problemas de
hiperactividad.
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CAPITULO I

£L MODELO MEDICO APLICADO AL AREA DE EDUCACION ESPECIAL
DENTRO DE LA CUSLZTACALA

OBJETVOS:

1. ELABORAR UN PANORAMA HISTORICO SOBRE LA CONCEPGION DE LA CONDUCTA ANORMAL EN
OCCIDENTE.

2. DESCRIBIR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO Y LA TERAPEUTICA DEL
MODELC MEDICO APLICADO A LA EDUCACION ESPECIAL

3 DESCRIBR Y ANALIZAR EL CONCEPTO DE SWETO DE EDUCACION ESPECIAL DEL MODELO
METHCO.

4. ELABORAR LA HISTORIOGRAFIA (INVESTIGACION DOCUMENTAL) DEL MODELO MEDICO APLICADO
A LA EDUGACION ESPECIAL EN LA CUSH [ZTACALA DE MARZO DE 1977 A DICEMBRE DE 1984, ES
DEGIR, QUE RESULTADOS SE HAN OBTENIDO, EN QUE CASOS, EN CUANTOS Y OON QUE TECNICAS.




ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CONDUCTA ANORMAL

El estudio de la conducta anormal estd muy relaclonado con la historia
de la Medicina desde tiempos de Aristételes (384-322 a. C.) e Hipfcrates
(460-377 a. C.), considerado, este Ultimo como el padre de la Medicina
Modema. Hipdcrates puso en tela de juicio la creencia, en Grecia, de que los
dioses impusieran las enfermedades “mentales® de los hombres,
argumentando que algun mal en el soma o cuefrpo fisico (incluyendo las
lesiones), trastormaban la mente y por tante ia conducta (hipétesis
somatogénica); insisti6 en que [a conducta humana era directamente
determinada por estructuras y/o sustancias (sangre, bilis negra, bilis amarilla
y flema) que equilibraban o desequilibraban al organismo, también reconccid
que la tensién ambiental y emocional podrian daftar al cuerpo y al espirtu
(Davison, 1983).

Esta hipbtesis fue Integramente aceptada por grandes pensadores
tales como; Platén (429-347 a. C.) y Galeno (130-200 d. C) quienes
consideraban a la conducta anormal como el resultado de un conflicto entre
la emocién y la razon. Sin embargo a finales del siglo V al caer las
civilizaciones Griega y Romana se detienen por compieto las investigaciones
médicas y los principios cientificos basados en el pensamiento racional
(Socrates hizo hincapié en la importancia del razonamiento y la indagaci6n)
propiciandose asl, nuevamente las interpretaciones demonoldgicas® de la

‘DEMONOLOGIA,. Demonios que posaian of cuerpo de una persona  manffesténdose en uns
conducta extrafie y desordenads (Devison, 1383).
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conducta anormal. Es en esta época -Edad Media- cuando la Iglesla hace
uso del -exorcismo*, de los rezos y el agua bendita para la cura de los
desérdenes mentales (Sarason, 1986).

Con el tiempoe terribles torfuras vinleron a remplazar dichas practicas,
ia quema de los enfermos mentales (considerados como brujos o personas
castigadas por Dios a causa de los pecados cometidos) se hizo patente
debido 3 la publicacién del Papa Inocencio VIII: en el afio 1484, quien
declard: *No dejar piedra por mover en la bisqueda de los brujos®, dicha
declaracién estaba basada en el libro del Exado 22:18 *No dejaréis que viva
un sbélo brujo”.

Con los escritos de Weyer ({1515-1576) la psicologia de la conducta
anormal toma ofra direccién: su argumento de que las experiencias (como
un conflicto psicoldgico) y las relaciones humanas alteradas eran causa
impottante de [a enfermedad mental pone, punto decisivo en el divorcio de
la psicologla de la conducta anormal y la teologla (ciencia que trata de Dios,
de sus atributos y perfeccicnes) dando origen a los primeros hospitales de
enfermos mentates -El Santa Marfa de Belén construido en la cludad de
Londres y el Bicdtre fundado en Francia en 1793-. Posteriormente, en los
siglos XVII y XVIli, surge la necesidad de respaldar las afimaciones con
cbservaciones de los fenémenos naturales, lo cual origina que se retome

*EXORCISMO. El tipo primario de fratamiento en contra de la posesion demonizca fue el exorciamo
que inclula varias téenicas pera sacar ol espiritu maligno del cuerpo del afligido. Estas variaban
considerablements, aunque tenlan en cormwm la oracion, ¢ encantamiento, hacer rukdo y et uso de
brebajes de sabor horrible corno e purgante hecho con estiércol de oveja.

1.- Cltado en: Davison, C.G. y Neale, H.J. (1983) Pskologls de ia Conducta Anommal, Limusa,
México D.F.
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y desarrolle el método cientifico basado en el pensamiento logico. En esta
época -el sigio de la razén y el siglo de las luces- se logran importantes
avances cientlficos en diversas éreas de estudio, tales como la astronomia,
la quimica y la biologta. En la psicologla de la conducta anormal se intenta
encontrar los 6rganos vinculados a los trastomos de la mente (el “sensorium
comune”) que estaria segun Descarfes* en la glandula pineasl.

A pesar de estos avances cientificos, un gran mimero de fildsofos y
cientificos se sintieron atraidos por las experiencias subjetivas de los seres
humanos. Spinoza (1632-1677) argumentd que los procesos psicoldgicos,
aunque no son directamente observables, son igualmente importantes que
fos procesos bioldgicos. En esta misma linea, aftos después, Mesmer (1734-
1815) hace su aparicibn con su método clinico basado en la sugestion para
“desaparecer” los trastormos mentales. Mesmer es considerado como uno
de los primeros practicantes del hipnotismo que utiliza la sugestidn como un
medio para influlr en los estados de conciencia de los sujetos (los sujetos
hipnotizados parecen ser mas sugestionabies de lo que podrfan ser en

estado de vigilia).

£l neurdlogo francés Jean Martin Charcot (1825-1893), quien también
hace uso de la hipnosis, cambia de opinién sobre las causas organicas
de los frastornos mentales a ralz de estudiar a las personas histéricas

*RENE DESCARTES. 1596-1650) de origen francés se ke conskiera principatmente un representante
de los ofigenas da la psicologla dentro de la vertiente fllosofica raclonalista; pero también clentifico y
matsmatico, el padre de la ficsofia modema, de ia psicologia fisloldgica, de la reflexologla. Se
encuentra en 3u trabejo una blologls y una fisilogla mecankca, Su razonambento le levo & distinguir
s mente o conclencia de! cuempo o sustancis material, que a su vez separados actlan entre sl a
traves de (8 giandula pines! locafizada an la base def cerebro (Harrsch, 1585).
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(personas que sufren de males orgénicos para los cuales no hay causa
organica) bajo hipnosis pues muchos de los sintomas histéricos
desaparecian bajo el estade hipnético, razén por la que Charcot pone
mas atencién a los procesos psicolégicos de las personas.

Disclpulos de Charcot como Janet (1859-1947) y Freud (1856-1939)
también camblan de opinitn en cuanto a las causas organicas de los
tfrastornos mentales. Freud en conjunto con Breuer (quien desarmolla el
método catartico)* publican el iibro "estudios sobre la histeria” considerado,
por algunos, como la piedra angular de la psicologia de fa conducta anormat
de! siglo XiX.

Se dice, en el campo de la Medicina Occidental, que ia principal
aportacién de Freud, es en el ambito psicoterapéutico ya que da mayor
importancia a la historia biogréfica del pacients e insiste en la necesidad de
escucharie y comprenderle, A partir de esto, Freud desarrollo toda una teorla
-El Psicoanalisis- que se considera como una variante del modelo médico,
aunque no suponga causas fisicas sino mdas bien psicoldgicas (Johnson,
1992). No obstante no renuncia del todo al paradigma médico, su
terminologia, sus modelos explicativos asl fo evidencian. Al respecto
Thompson (1979) mencicna: “.la orientacién de Freud es biologica-
mecanicista... ya que no consideré a ltos individuos en relacion con sus
poderes en desamollo, ni como personalidades completas. Los enfocd
desde el punto de vista mecanicista: como victimas de la imprescindible

"METODO CATARTICO. El mitodo opara como una catarsis, en la cual so ibera clerta cantided de
anergia que por alguna causa estabs “atada” a un sintoma; o esto se debe ol alivio det sufrimiento
(Thompaon, 1979).

18




necesidad de buscar alivio alatensién..” (pp 33).

EL MODELO MEDICO APLICADO A LA CONDUCTA ANORMAL

Para comprender cémo un modelo es aplicado a la conducta anormal
es preciso examinar primero el concepto de ENFERMEDAD segtin se utiliza
en medicina y como posteformente es fransplantado al campo de la
Psicologla. En la actualidad este modelo estdi ampliamente difundido,
teniendo como base que la conducta anormal se puede comparar con una
enfermedad -precepto retomado de Hip6crates- la cual se define con base
en dos criterios (Kolb, 1985):

{.- Cada enfermedad presenta un conjunto especifico de sintomas o
sindromes.
2.- Este sindrome ftlene un agente causal o etiologla especffica

Ambos criterios tienen sus bases en ias aportaciones de Kraepelin
(1856-1926)2quien consideréd que cada enfermedad era distinta por tener su
propia génesis, sus propios sintomas, evaluacién y resultados -este
esquema de trabajo es la base de las actuales ciasificaciones que se han
hecho en relacidn a la psicologia de la conducta anormal-. Dentro de estos
dos criterios generales de lo que es una enfermedad se distinguen tres
diferentes tipos -de acuerdo con sus causas- (Buss, 1966)1.

1.- Ciado en: Davizon. .. ibidem
2.- Chado en: Sarason, 1.G. {1886} Psicologia Anormal, Trillas, Maxico, pp 37-56.
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El primer tipo de enfermedad son las llamadas Infecclosas que son
causadas .por un microorganismo o virus que ataca a un érgano o a un
sistema organico, por ejemplo: ei resfriado y Ia hepatitis...

El segundo tipo es la enfermedad sfstémlca que sostiene que un
6rganc se enferma a causa de un defecto hereditario, la diabetes es un
ejemplo clasico, pues es causada por el mal funcionamiento de las células
pancresticas, encargadas de secretar la insulina.

El tercer tipo de enfermedad son tas llamadas traumédtfcas que son
originadas por el ambiente externo; un golpe en la cabeza, ingerir una
sustancia venenosa, son ejemplos de este tipo de enfermedad.

Cada uno de estos tipos de enfermedad se han aplicado de diferente
manera al campo de la psicologla anormal; por ejemplo, cuando se
descubrié que las esplroguetas sifiliticas penetraban al cerebro causando un
deterioro en el tejido nervioso provocando un estade de demencia paralitica,
se supuso que los desérdenes mentales eran causados por una infeccién
parecida ya que se observaba que los sintomas de la demencia paralitica
eran muy similares a los de ofras enfermedades mentales. Sin embargo en
la actualidad no hay muchas pruebas que sostengan dicha observacidn.

En cuanto a las enfermedades de tipo sistémica se dice que en las
dtimas décadas estuvo ampliamente aplicado al campo de ia psicologia
anormal ya que se consideraba que el mal funcionamiento de un sistema
corporal era la causa de la conducta anormal. A menudo se decla que fa
conducta neurdtica se originaba en una falla del sistema nervioso auténomo
ocasionando que una persona se excite faclimente (Sarason, 1986).

Por uitimo las enfermedades tfraumaticas gue se han apticado mucho ai
campo de la conducta anormal pues se ha dicho que ésta es el resuttado



de un agente extemno y ambiental. De este modo, la conducta anormal puede
resuttar de un golpe fuerte en la cabeza, ocasionando una enfermedad
fraumatica de tipo somatogénico que también puede implicar el mai
funcionamiento de un proceso psicoldgico: un trauma* externo pude ser
psicolégico mas que fisico y atacar, por tanto, procesos psicoldgicos en
lugar de dérganos fisicos (Davison, 1983}). Esta enfermedad se considera de
tipo psicogénico.

En general el modeio médico parte del supuesto de que la
psicopatologla tiene un origen biolégico por lo que sus tratamientos son:
por un lado, de tipo farmacol6gico que tienen fanto sus riesgos como sus

beneficios, aunque es claro que algunos son mas peligrosos que ofros. Y
por ofro, los tratamientos de tipo biolégico; por ejemplo se tienen los
métodos quirirgicos de tratamiento como la lobotomia que recuerda la
absurda practica medieval de la extraccion de la piedra de la locura,
retratada por varios maestros de la pintura renacentista.

Es posible que el modelo explicativo de salud-enfermedad de tipo
psicogénico mas difundido sea el psicoandlisis, formulado -como ya
mencionames- por Sigmud Freud quien inicio una nueva actitud hacla las
enfermedades mentales. El Psicoanafisis como modelo tedrico parte del

"TRAUMA. Médicements es un tmino que comprende todas las lesiones internes o externas
provocadas por una violencia exterlor. El trauma psiquico comprende una emocion violenta que
modifica de modo permianente ks personatidad de un sujeto sensibiltzAndole para emociones ulteriores
antlogas (Dicclonario tarminoiégico de Clancias Médicas , Saivet , Ediciones S.A. 1990, Estanisiao
Navarro Bettrdn y cols).
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supuesto de que el nifioc debe superar con éxito fases sucesivas de desarroiio
psicosexual que son decisivas para et posterior bienestar social y emocional.

A estas fases se les llama etapas psicosexuales (oral, anal, falica,
latencia y genital) las cuales concentran las sensaciones placenteras en
diferentes 4reas del cuerpo. La manera en que la persona crece y va
resolviendo en cada una de estas etapas los conflictos que surgen enfre lo
que demanda el Ello y lo que ofrece el ambiente, determina los rasgos
basicos de personalidad que habrén de perdurar toda fa vida, aqul es donde,
segun Freud, se dan fijaciones. Esta teoria, ademés, supone a la psique
formada de fes instancias que son; el Ello, Yo y el Supery6, cada uno de
los cuales incluye funciones especlificas. El Ello es la energfa bioldgica
basicay fuente de instintos, se limita a‘satisfacer necesidades e impulsos
biolégicos (principio de placer). El Yo opera segin el principio de realidad,
trata de concillar las experiencias del Ello con la sociedad, en esta instancia
hay una interaccién del individuo con su medio. ¥ el Supery6é que es
esenclaimente portador de las normas morales de la sociedad. El Yo
armoniza a! Ello con el mundo exterior, concilia las demandas del Ello con
las del Superyé, en ocasiones las exigencias enfran en conflicto con la
censura del Supery6 ocasionando, en el individuo culpa y ansiedad. El Yo
se ocupa de proteger al individuo de sefr dominado por la ansiedad u ofros
sentimientos {Tallaferro, 1990).

Segun fa teorfa, el funcionamiento “sano” (de acuerdo al psicoandlisis
el hombre sano no existe, todos somos portadores de alguna patologia) de
la personalidad tiene lugar cuando hay un equilibrio dindmico entre las
estructuras del EHo, Yo y Superyd, la obtencién de este equilibrio depende
en gran medida de que el Yo se desarrolle adecuadamente ( op. cit. ).

Como el modelo médico, el psicoanilisis establece que los sintomas
de una enfermedad mental son consecuencia de problemas psicoiégicos




profundos tates como: conflictos reprimidos, experienclas fraumaticas o
fijaciones en determinadas etapas del desamollo psicosexual (Johnson,
1992). Freud decla que los traumas psicoldgicos de la Infancia
desempefiaban un papel importante en la aparicién de neurosis* en la edad
adulta ya que e! nifio suele ser mas vulnerabie que el adulto, de ahil la
conclusidn de que los primeros obstaculos con que el individuo tropieza en la
vida contribuyen de forma importante en la enfermedad posterior.

Por tdnto, la ‘“terapia” trata de eliminar los conflictos reprimidos,
enfrentar al paciente a su trauma infantil -el cual debera resolver en su edad
adulta-; hacer que el Yo madure. Para ello Freud desamollé dos métodos de
tratamiento: la asoclacién libre (el paciente verbaliza cuaiquier cosa que se le
venga a la mente) y ta interpretacién de los sueflos {durante el suefio las
defensas del Yo se debilitan permitiendo que los conflictos salgan).

Médlcos de la época comenzaron a dudar sobre la eficacia de dichos
métodos y a poner en duda la definici5n misma de la psicalogla como
estudio de la experiencia inconsciente. Esta insatisfaccion la expresé B.
Watson® quien revoluciona en 1913 a la psicologla con la siguiente
afirmacién: “La psicologfa desde el punto de vista del conductista es una
rama puramente objetiva de las Ciencias Naturales. Su objetivo es la
prediccién y ef control de la conducta..”; esta nueva psicologla parte de

'mmmnmmabem:mmhmmqm

produce procesos somdticos anormales y como una acumutackin y desviacion de la excitacidn hacta o
somitico en lugar de su asimilackddn psiquica (Thompson, 1979) .
3.- Citado en: Chéteau, J. (1979) Las Grandas Peicologlas Modemas, Herder, Barcelona, pp 169-179.
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las ideas de Descartes y Newton. “El hombre es parte del mundo material
y como fal debe de ftratarse cientificamente a fravés det método
experimental”, basicamente el sujeto se concibe en situaciones en que se
dan comportamientos, estos comportamientos vistos desde el exterior y
vinculados a condiciones exteriores (estfmulos} que son susceptibles de
ser repetidos y controlados. Desde este punto de vista la conducta anormal
por io general se considera en términos de exceso ¢ deficiencia de conductas
que pueden tener lugar en una situacién dada. Se afirma que gran parte de
esta conducta anormal se aprende segln fos principios que rigen la
adquisicién de ofras conductas més- adaptativas (Kenndall, 1985)° ;
condicionamiento cldsico, que hace referencia a un ESTIMULO y a una
RESPUESTA (E-R), condicionamiento operante, la conducta o respuesta tiene
consecuencia y sirve como Instrumento para su propia repeticién (E-R-E)
principio basico cuyo objetivo es la prediccién y el confroi de fa conducta
analizada en términos de estfmulo, respuesta y consecuencia. De acuerdo a
estos preceptos la terapia derivada consiste en descubrir los procesos de
aprendizaje que produjerorn la conducta desadaptada.

4.- Cliado en. Johnsoh , H. J. {1992) Cursos de tratamionto infantfl, Limusa, México
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La descripcién de estos modelos (médico, psicoanalitico y conductual)
evidencia que la psicologia de [a conducta anormal se encuentra
conceptualizada desde diferentes puntos de vista -lo cual implica una forma
de trabajo en la practica profesional- que tienen su base en el concepto de
hombre que maneja cada una de ellas y en fa diversidad de actifudes al
respecto, que reflejan la dindmica de la vida social de cada época; por
ejemplo: el psicoandlisis se Inicidé en la época victoriana donde la religién
influfa notablemente en la vida de los individuos. La época en la que nos
desarrollamos juega un papel muy importante en ia elaboracién de teorfas y
en el establecimiento de criterios en cualquier plano de desarrollo del ser
humano. En el mismo sentido los conceptos de Salud-Enfermedad cambian
de acuerdo con la época y la geografia (son dindmicos e histdricos) y mas
exactamente con las condiciones de vida de las poblaciones, incluyendo ias

costumbres, valores e ideas.

Para los noventa, autores como San Martin (1990) menciona que los
conceptos de Salud-Enfermedad implican un conjunto de conocimientos en
los que se integra la biclogia, la psicologia, la sociologla y la economia por
lo que define a la salud y a }a enfermedad como. La resultante del éxito o
fracaso del organismo para adaptarse fislca, mental y socialmente a las
condiciones de nuestro medio total (pp 13).

De igual manera el concepto de salud mental no es estatico, estd
sujeto a variaciones y estd influido por factores tanto biolégicos como
socigles. Actualmente en Occidente el concepto de Salud-Mentai se
considera como: una manifestacion de la relacién Individuo amblente
que implica la capacidad para establecer relaclones armoniosas con
otros y para participar en {as modificaciones del ambiente fisicosocial
o de contribulr a él de modo constructivo (San Martin op. cit) -conceptos
que a nuestro parecer no son nuevos, civilizaciones muy antiguas como la
china ya lo manejaban hace milenios (ver capitulo ll}-.
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Es pues que hoy dla los profesionistas de s Salud Mental (psiqulatras,
psicélogos cilnicos..) cuentan con una variedad de modelos® para el
diagnostico y tratamienfo de los desordenes mentales incluyendo a los
pequefios de Educacién Especial*™* y Rehabilitacién -ta conducta del nifio
es explicada, en este campo, en dos hiveles: uno tedrico que involucra [a
comprensién de la EXCEPCIONALIDAD y ofro practico que disefia métodos ¥
estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento psicolgico (Marquez,
1987) comao bisqueda de la integracion soctal del individuo-.

Sin embargo el modelo médico no se ha abandonado, por ejemplo en
México y en otros paises los profesionistas que més han intervenido en la

rehabilitacién del nific paralitico, del nific con problemas epilépticos, del nifio
hiperactivo... han sido los médicos y el personal paramédico
(fisioterapéutas, ortopedistas, especialistas en rehabilitacion. fisica} que
conciben al sujeto de Educacién Especial o a la conducta desviada como
un signo de alteraciones biologicas subyacentes razén por la que el
diagnostico se apoya en electroencefalogramas, electrocardiogramas,
entrevistas que abarcan informacién desde el embarazo hasta el parto,
incluyendo datos acerca del desarollo a partir del periodo neonatal. El
tratamiento médico derlvado -como y2 se mencioné- inciuye adicionalmente

*MODELC. Organtzackon de ideas que se tienen on tomoe s complejos fendmencs clinicos (Johnsen,
1992).
~La EDUCACKON ESPECIAL esta dirighds a personas con necesidades aspecificas, es decli, cada

individuo tlene un programa particuiar de acuerdo o la neturateze de su problema y a las
manffestaclones del mismo (SEP), Asl los sujetos que requieren de dicha Educacidn son squelias
personas cuyos rasgos fisicos, carscteristicas mentales, habllidades psicoldgicas o conductas
observebles difiaren significativamante de los da la mayofls de una pobiacién (Patton, 1991)
impidiéndoles desenvolverse sdecuedamente en su medio total. ’
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la intervencién quinirgica (en casos como la parilisis cerebral, columna
bifida...) el.uso de prétesis y farmacos.

El empleo de los farmacos se inicié en la década de los aftos freinta
cuando Charles Braclley'1 utilizé estimutantes para fratar nifios con
perturbaciones de la conducta. Segun experimentos realizados por Bradley
con sulfato de Benzedina administrado a 30 nifios entre los cinco y los
‘catorce afios de edad, con una variedad de problemas severos, las
conductas perturbadas mostraron una notable mejorla (en catorce de los
nifios hubo un desempefio escolar mejor; en otros quince nifios se observé
un dominio de sus emociones). Para Bradley el efecto del medicamento no
fue con fines sedantes, sencillamente su conducta y energfa emocional
estaban mejor encausadas y adaptadas.

A principlo de la década de los cuarenta se aplicaron farmacos
anticonvuisivos para atender alteraciones conductuales que al parecer eran
de origen neurol6gico.

Para los afios clncuenta se recumid por vez primera al uso de
tranquilizantes o farmacos anfipsicéticos como el Ritalin y el Thorazine que
se usaban como tratamiento de una gran diversidad de estados no psicéticos
en nifios, también se utilizé para atender trastomos del suefio y estados de
ansiedad. A mediados de esta década también se publicaron estudios sobre
¢! Ritalin (estimulante del Sistema Nervioso Central para tratar trastomos por
déficit de atencién) y el Thorazine (que iniciaimente se utilizé como
coadyuvante y complemento de la anestesia general por sus efectos

4.- Cltado an. Johnson... Ibidem




sedantes y calmantes) sugiriendo que eran eficaces en el tratamiento de
trastornos . esquizofrénicos y de hiperactividad.

En los sesenta el interés por los medicamentos crecié
considerablemente creandose los fidrmacos antidepresivos para tratar
problemas de enuresis, fobias y oftras alteraciones conductuales, por
ejemplo las Anfetaminas se usaron para ftratar pacientes fobicos e
hipocondriacos, el Tofranil (imipranina) que en dosis bajas se usaba para
los problemas de enuresis. Hacia fines de esta década se empez6 a usar
carbonato de litio, medicacién antimaniaca para tratar estados agresivos e
hiperactividad; se usaban mas en paclentes adolescentes con antecedentes
familiares manfaco-depresivos.

Asl para 1970 se contaba con cinco clases de medicamentos
psicotrépicos que fueron clasificados de acuerdo a sus efectos en la
conducta objetivo o clases de psicopatologia en:

ESTIMULANTES, que ayudaban a facilitar la atencion, vigilancia y la inquietud
motora, entre los méas usados se encuentran e Ritalin, Cylert y Deaner.

ANTIPSICOTICOS, que han sido eficaces en nifies y adolescentes para
reducir hiperactividad, conductas estereotipadas tales como: fics,
alucinaciones, conductas agresivas y violenfas. Los mas usados son el
Thorazine, Compazine, Melleril, Tritafon, Stelazine, Triperidol y Protixin.

ANTIDEPRESIVOS, que se ufilizan a menudo para fratar trastornos
conductuales y por déficit de atencién sefialados por el DSM lil, reduce la
intranquilidad asi como la hiperactividad y la conducta antisocial. El Tofranil,
Elavil y el Norpramin son de los mas aplicados en problemas depresivos.
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FARMACOS ANSIOLITICOS, que tlenen la capacidad de sedar y desinhiblr ia
conducta, ademas de utilizarse para las perturbaciones del suefo. El Valium,
Librium, Serax, Modagon, Dalmane, Ativan, Clanapin son de los mas usados,
y por dlimo

LOS FARMACOS ANTIMANIACOS, que ayudan a los problemas de mania
depresiva, conducta agresiva o explosividad emocional. El carbonato de iitio

es uno de los més prescritos en este tipo de problemas.

En cuanto a las intervenciones quinirgicas se cuentan con varios
procedimientos que denotan el tipo de operaci6n a realizar, a saber son. La
ostomia; que es un procedimiento operatorio en el cual se crea un orificio
artificial en la parte del cuerpo que sea necesario por ejemplo: la
traqueotomia que se hace para abrir un orificio en Ia trdquea para impedir, en
ciertos casos, la sofocacidn de los enfermos; la ectomia que es un
procedimiento hecho para exiraer algo del cuerpo; por ejemplo 1a extirpacién
de la vesicula biliar cuando se encuenfra muy dafiada (celecistectomia), la
ablaci6n parcial o total del péncreas (pancreatectomia); la otomia que es una
técnica hecha con el propdsito de introducir algo, creande un orificio que
después se cierra, 1a quimopalideotomia es un procedimiento con el fin de
infroducir una canula especial por un orificic de trépano en la zona de lesién
cerebral que causa el temblor y ia rigidez en [a enfermedad de Parkinson y;
la plastia que se hace para reesfructurar la anatomia, nada se extirpa, sélo
se modifica la anatomia con objeto de mejorar fa funcién o, en el caso de la
operacidn plastica, ei aspecto estético (Sterns, 1891).

Todos estos recursos que la medicina ha desarmrollado para aliviar y
disminuir ios probiemas fisicos o psiquicos de los sujetos de Educacion
Especial son adecuados y necesarios -siempre y cuando se ufilicen
racionalmente...**- pero como menciona Lara y Guevara (1930), profesores
del Campus [ztacala en el drea de Educacién Especial de la Clinica




Universitaria de Salud Integral (CUSI), no son suficientes ya que sélo se
utilizan con el fin de desatrollar en el paciente movimientos corporales,
normalizacién de reflejos, cambios en el tono muscular, tranquilizar, calmar
el dolor, etc. y no fomentan la adquisicién de conductas funcionales
especfficas destinadas a favorecer el aprendizaje de conductas mas
complejas que permitan la Integracién del sujeto a su ambiente.

Ademas hay que tomar en cuenta los efectos colaterales que provocan
los medicamentos como son: apatia, somnolencia, letargo, dolor de
estémago, estrefiimiento, rigidez en los movimientos voluntarios, problemas
cardiovasculares, entre muchos otros efectos indeseables.

Al igual que los farmacos, las infervenciones quinirgicas pueden crear
trastornos fisiolégicos (Sterns, 1991), por ejempio los enfermos que
presentan sindrome de insuficiencia circulatoria cerebral crénica, tales como
trastornos isquémicos pasajeros, sindrome de desintegracién cerebral senil,
etc., habitualmente las intervenciones agravan el proceso neurolégico. Sélo
estan permitidas las urgentes y aguellas que constituyen indicacién absoluta
(Coret, 1987). Por otro lado las complicaciones postoperatorias son todavia,
pese a los avances terapéuticos de las Uttimas décadas, las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad en pacientes quirirgicas. De aqui la
necesidad de determinar (previamente al acto operario} los factores de
riesgo de infeccion postoperatorias, con el fin de poderlos combatir y evitar

= . los fArmacos juegan un pepel en el mejoramlento de la Salud en la medida que Sa usen
moderadamarite. Son adecuados para combetir la enfermedad sl se administren en ef momanto
prociso; pero actualmente e mescado esta fleno de medicinas riesgosas “ef abuso masivo de los
medicamentos es el resultado inevitable de un mercado seturado de productos peligroses, inaficaces,
Inaproplades, lmaclonales, Indtlles © Innecesarlaments caros™ mencionan los autores de la gula:
Madicamentos problema {Chetley y Gilbert. 1986).
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en lo posible las infecciones (Coret, op. cit).

Caomo respuesta a este planteamiento Lara y Guevara® se han dado a la
tarea de aplicar el modelo conductual a nifios que acuden al servicio de la
CusHiztacala con pardlisis cerebral (que ha sido definido como un disturbio
nc progresivo de la postura causada por un dafio en el cerebro)
argumentando que las aportaciones del modelo conductual a la rehabilitacién
sarian;

a) E! modelo de interaccién para analizar la conducta o su desarrollo.
b) Ei disefio del ambiente.

¢) La ingenierfa conductual.

d) La retroalimentacién biolégica

e} La tecnologia conductual y;

f) El entrenamiento de padres y paraprofesionales

La aplicacion del modelfo canductual, segtin estos autores, favorecio la
rehabilitacién de los sujetos con parélisis cerebral, no sélo en el ameglo de
condiciones ambientales, sino también en la programacién para Ia
adquisicién y mantenimiento de conductas.

Dichos resultados hacen notar que no sdlo mediante técnicas médicas
(que favorecen el desarrolio fisico del paralifico cerebral) se puede tratar al

5.- Citado en; Galindo, Bamnal, Hinojosa, Padillla (1990) La Ensefianza de los nifios impedidos, Trillas,
México pp 115157,
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paciente; sino tamblén con técnicas conductuales que posibiiiten y propicien
el aprendizaje de conductas mas complejas tales como: conductas de
comunicacién, conductas sociales, académicas y vocacionales.

A pesar de estos resuttados con los niffos de parélisis cerebral, hay
muchos ofros casos de niffos que acuden al servicio de la CUSI que no han
podido ser dados de alta; tal es al caso de Andrea que acude al servicio
desde 1993 por presentar problemas de hiperactividad (cBagnéstico
elaborado por el hospital psiquiatrico * Dr. Juan N. Navarro ©).

SITUACION ACTUAL DE LA CUSIHZTACALA

Dicha situacién nos invita a reflexionar del porqué no han podido ser
dados de alta casos como el de Andrea e indagar dénde puede estar la falla.
A nuestro modo de ver son dos los posibles problemas que pueden influlr
notablemente en el fratamiento de los pequeflos que acuden al servicio de
Educacion Especial de la CUSIE:

1.- La falta de integracién profesional del Sesvicio de la Clinica Universitana
de Salud integral y,

2.- Las limitaciones que se presentan en lgs técnicas de cada uno de los
modelos explicativos; por experiencia de profesores que laboran en Ia
institucién se ha supuesto que na funcionan de le misma manera, ni con ¢
mismo grado de eficacia en todos los casos.
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La falta de Integractén prefesional del serviclo de la Clinlca
Universitaria de Salud Integral

Se sabe que dentro de fa préctica psicolégica no se cuenta con las
suficientes herramientas para la solucién de los problemas psiquicos, puesto
que éstos son cada dia més complejos debido a toda una esfructura politica,
social, econémica y cultural que se transforma dfa con dia influyendo

notablemente en la vida de los individuos.

Una alternativa viable, que se propuso dentro de la Clinica Universitaria
de Salud Integral (CUSI) para dar ‘solucién” a este problema fue la
Interdisciplina y a multidisciplina. Veamos; la accitn de una disciplina implica
1a formulacion teérica de conocimiento y aplicacion sobre la realidad, ahora
bien; todo planteamiento que corta los niveles propios de las disciplinas lleva
inevitablemente a la interdisciplina, es decir, ai problema de la formulacién de
un objetivo de conocimiento y practica diferente a los formulados por cada
disciplina, pero a la vez dependiente de ellos (Ribes, 1980). La
multidisciplina, por su parte, es la actividad donde diferentes disciplinas
actiian a nivel practico sobre uﬁ mismo objeto, pero en diferentes niveles, es
decir, el quehacer de cada una de las disciplinas involucradas se dirige hacia
aquellas caracteristicas del objeto que le competen (op. cit.).

Mares (1985) menciona que el trabajo inter y multidisciplinario es
necesario para subsanar las deficiencias o limitaciones de nuestro quehacer
psicolégico, tanto a nivel analitico como practico. Sin embargo, es evidente
que el trabajo que se realiza en la CUSi-Iztacala es independiente de una
profesién a ofra, en cuanfo a Multidisciplina se refiere. En la investigacién
que se llevé a cabo sobre fa aplicacién del modelo médico a los casos de
Educacién Especial dentro de la CHnica, se encontré que ningdn médico de
la cUSHztacala ha frabajado (realizando diagnésticos neurolégicos,
prescribiendo  algunos  fratamientos farmacolégicos, quirdrgicos u
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ortopédicos) directamente con los casos de Educacién Especial que acuden
a dicho servicio (ver tabla Ne 1).

MODELO CARACTERISTICAS | TIPOS DE CASOS |RESULTADOS | SEGUIMIENTO
TEORICO DE LA TECNICA ENLOS QUE SE
HA USADO
CONDUCTUAL
MEDICO ] 0 0 0
PSICOANALL...
TABLANo 1

NOTESE LA APLICACION DEL MODELO MEDICO EN LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE SALUD INTEGRAL £N LOS GASOS DE EDUCAGION
ESPECIAL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE LA INSTSTITUGION,

Siguiendo el esquema de investigacion del profesor Alcaraz (1994)
observamos que los médicos no han frabajado en ningan caso de Educacién
Especial que acude al servicio de {a CUS) dando como consecuencia la no
existencia de datos (caracteristicas de la técnica, tipo de casos, numero de
casos...) aplicados en dicha institucién. Sélo un médico, Hugo Femandez
Pefla -quien no es, ni ha sido miembro de la planta docente del Campus
Iztacala- en colakoracién con un profesor de psicologia, han aplicado, fuera
de la institucién, el modelo médico a los casos de Educacién Especial que
acuden al servicio de la Clinica. Su trabajo consistid, siguiendo el esquema

de investigacién ya mencionado, en describir:
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Las caracteristicas esenciales de la técnica

El tipo de casos en los que se ha aplicado

El nimero de casos en los que se ha aplicado
Los resultados exitosos vy,

* & & & &

El seguimiento

€ Doctor Fernandez se neg6 a dar informacion sobre [a aplicacién
del modelo médico en los casos de Educacidn Especial que le han sido
remitidos de la Clinica Universitaria de Salud Integral; no obstante ia Gnica
informacién que fue obtenida hace referencia al némero (de dos a tres casos
por afto} y al tipo de casos (en su mayoria son casos de parélisis cerebral)
en los que ha intervenido. En cuanto a los resuitados y seguimiento no se
obtuvo informacién, las razones que el Médico en Rehabilitacién expuso
fueron la ética profesional y sefialo que “el presente trabajo no es una fabor
del psicélogo, son los médicos los que deberlan de trabajar sobre el analisis
del modeto médico aplicado a la Educacién Especial®, opinion muy
respetable, pero no se trata de decir que el modelo médico no funciona por
nosoftros los psicdlogos, clare que funciona, es muy cierfo que ha tenido
resultados muy favorables en diversos casos en los que ni el modeio
conductual, ni psicoanalitico consiguen resultados favorables afribuyendo su
fracaso a alglin dafio organico no detectado en el paciente, pero también es
cierto que este rmodelo frae consigo una cantidad de efectos colaterales
tanto a nivel de farmacos como de infervenciones quirirgicas -como ya
vimos en el apartado anterior-, ademas creemos gue este modeloc no
proporciona la capacidad suficiente para integrar al individuo a su medio
ambiente total, por ejemplo un nifio con sindrome de Down, el médico
diagnostica el origen del mal, sin embargo el diagnéstico carece de efecios
précticos y de utilidad para el paciente pues no hace nada para mejorar los
comportamientos motores, verbales e intelectuaies que son elementos de

suma importancia para el posterior desamolio del nifio.
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Por otro lado también se investigh si los psicélogos, ya sea profesores
o alumnos, han retomado el modelo médico en el diagnéstico y fratamiento
de los casos de Educacién Especial que solicitan el servicio (dando un giro
distinto a las evaluaciones e intervenciones). Sobre este punto se encontrd
que sélo el modelo médico es retomado como un complemento a !a terapia
psicolégica, cuando es evidente un dafio orgénico (tratamiento médico) o
cuando se sospecha que puede haber un posible daflo flsico (diagnostico
médico) pero no se aplica en las instalaciones de la CUSI sino fuera de ellas,
en otros centros de salud; tal es el caso de Andrea quien recibe terapia
médica en el IMSS (Instituto Mexicano dei Seguro Social}.

En ambas situaciones cabe preguntarnos ;Por qué los médicos de la
Clinica no intervienen directamente en los casos de Educacién Especial y

Rehabilitacion de este centro, ya seacon el fin de dar un diagndstico que

pueda evidenciar un posible dafio organico o en el tratamiento cuando se
confirma que ia etiologfa es orgénica?.

Nota. El marce que nos permitié hacer [a descripcidn y e andlisls del modelo médico  fue &
histdrico - geogrifico propuesto por Hesseler (1993) que argumenta que el andlisis tiene que
realizarse a paryir de las fuentes documentales (histortografia con las que se elabora una
Interpretacién que se articule con una explicacién histrico—demogrifica que se sustenta en (3
geografia politica y humana). Este marco tedrico permitid hacer 1a reconstruccion y valoracién
de las actividades humanas sobre una prictica especifica, ez dec!r, establecer las relaciones
entre sujetos, hechos y objetos de la ciencia. Por otro lado De la Garza {1980} menciona que
se puede conocer el valor de las acclones de interés, el espacio geogrifico y sus varlaciones a
través del tiempo y como estas variaciones influyen en las decisiones tomadas en el 4rea de
conocimiento o de trabajo.
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Las fimitaciones que se presentan en las técnicas de cada uno de los
modelos explicativos... no funclonan de la misma manera, ni con el
mismo grado de eflcacia en todos los casos.

Con respecto a este punto s6lo se hara referencia al modelo médico, que
es el modeio que hemos venido trabajando a 1o largo de este primer capftulo.

Comencemos por citar el caso de Andrea. Andrea es una nifia de 10
afios de edad, que vive con sus papas y un hermanito de 3 afios de edad. E!
nivel socioeconémico de la familia se considera (de acuerdo a los ingresos
econdmicos y a las condiciones de vida) clase media baja. Su padre tiene un
pequefio negocio de reparacién de calzado. Su madre se dedica al hogar.

El padre de Andrea tiene problemas de tartamudez, es decir, presenta
una alteracibn en el ritmo de locucién, con repeticiones de sflabas,
aspiraciones y bloqueos, que puede desaparecer con la maduracion del
sistema nervioso (Fernandez, 1995) e ingiere alcohol desde hace 14 afios,
por informaci6n de 1a madre el padre ha tenido una vida muy desordenada...

Cuando se investigé la historia de Andrea se descubrié que durante el
embarazo la madre se inyecté un medicamento aceitoso que se llamaba
Dipirona con el fin de disminuir las constantes calenturas que padeci6
durante el primer mes. También dijc haber tomado varias vitaminas para
fortalecer su cuerpo a rafz de un examen médico que reportd estar baja en
glébulos rojos -anemia- y tener una infeccién en las vias urinarias. Su dieta
en el embarazo fue basicamente leche y carne, no consumia verduras ni
frutas; aunado a esto la madre reporla haberse sentido sola durante todo el
embarazo, “abandonada emocionalmente”, pues no sentia el apoyo de su
marido y eso la deprimia bastante.
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Andrea al parecer nacié nommai, presento un color rosado, un peso
adecuado y nacié a los nueve meses; a pesar de haber nacido por cesérea
ya que venia sentada. La madre dijo no haber tenido dolores ni contracciones
sblo empezdé a sangrar en el momento del parto. Los médicos no le
‘reportaron ningan problema.

Durante el periodo posnatal, los padres mencionan que Andrea no comia
bien y padecfa de constantes infecciones estomacales sin llegar a tener
grandes complicaciones; todo parecfa normal. Cabe decir que la madre no
cuidaba de la nifia, la abuelita (materna) era quien cuidaba de ella desde los
45 dias de nacida hasta los 7 u 8 afios (la madre trabajaba en ese entonces).

Ambos padres mencionan que los problemas comenzaron cuando
Andrea entr6 ai Kinder a fa edad de 4 afios. La maestra reportaba a menudo
conductas negativas en |a pequefia: no trabajaba en clase, era muy inquieta,
agredia a sus compafieros..., en esta institucidn le sugirieron que la nifia
tenfa que ir al Psiqulatra, fue entonces cuando le diagnosticaron {Hospital
Psiquistrico Dr. Juan N. Navarro} Hiperactividad® (no se tiene ningin dato
acerca de este diagnostico, si se le hizo algin estudio como encefalogramas,
etc.) ddndole como tratamiento medicamentos antidepresivos {Tofranil de 10
mg, ingerida una en la maflana y otra en la tarde} y antimaniacos
(carbamezapina de 100 mg, tomada en la mafiana, en ia tarde y en la
noche). Un afic méas tarde la pequefa sufrié un accidente, se cae de una
altura aproximada a un mefro y medio, ocasionandole en el momento
vomito y convuisiones, segin nos expresa la madre. Posterier a un
encefalograma se le reporto una fisura en el l6bulo frontal derecho, trayendc

* Las carecteristicas se derdn con més detalle en el capthrio lll.
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tomo consecuencla que las conductas menclonadas Incrementaran
notablemente, se desataron muchos problemas en la escuela. Tal'es Ia
situacion que el padre expresd que la nifia cambia de escuela cada afio
debido a sus conductas negativas de las que menciona: no trabaja en la
escueta, falta de atencidn, agresién (pellizcos, golpes, malas palabras) hacia
sus compafieros, s& duerme en clase, se sale del saibn cuando se le antoja,

entre ofras mas.

Actualmente Andrea cursa el cuarto afio de primaria en la misma escuela
donde cursd el tercer afio y acude al servicio de la Clinica Universitaria de
Salud Integral.

Es evidente que para el modelo médico la conducta de Andrea se explica
en términos biolégicos, hemos dicho que para este modelo los factores
bioldgicos contribuyen de modo impartante a la aparicion de psicopatologia,
desde este punto de vista Ia hiperactividad tiene un origen organico, por tanto
su tratamiento es de esta misma indole. En el caso de Andrea es probable
que el diagndstico se haya inferido, tomando en cuenta las caracteristicas de
la nifa -checaban perfectamente con las del DSM [Il- y los antecedentes del
embarazo, en ningdn expediente revisado sobre el caso se encontrd algun
comentario (estudios previos a los medicamentos} o informacién que
justifique  “perfectamente” la  dilizaciébn de medicamentos. Los
encefalogramas que se mencionan se hicieron cuando la nifia sufrié el
accidente, después de un afio de estar tomando medicamentos.

El ingerir medicamentos no cambié mucho la conducta de Andrea, sigue
mostrando conductas negativas, ademés de suffir estrefiimiento, pesadez,
apatia, bastante suefio y problemas dentales (caries en ia mayoria de los
dientes). Cabria preguntarnos en gue momento alcanzé su limite el modelo
médico. En nuestra opinidn el modelo médico alcanza su iimite cuando el
pacierte no es capaz de integrarse adecuadamente con sus propias
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capacidades y limitaciones a su medio ambiente total, -por otro Iado también
opinamos que los limites dan comlenzo cuando empiezan a aparecer los
efactos colaterales, que no es nada nuevo saberlo, pero que reaimente no
se te ha tomado la Importancia que requiere. Andrea quien tiene tomando
medicamentos seis afios; ademés de sufrir los efectos colaterales tiene que
hacer un doble “esfuerzo” por combatir éstos a nivel individual y social por
ejemplo, en la apatfa (efecto colateral) la nifia tiene que escuchar los
reclamos y reproches tanto en la escueta como en fa casa, el dormirse en
ctase (efecto colateral) ie ocasiona evidentemente problemas académicos y
soclales... . El problema es que no estin en el “control” de Andrea estas
situaciones, aunque las quiera evitar para no ocasionar conflictos no puedé,
su cuerpo no le responde, el detalle es que le exigimos que ella las
“conirole”.

Como este caso hay muchos mas en la Clinica Universitaria de Salud
Integral. Segin tos profesionistas de ia salud, esta crisls de salud fiene sus
raices en el marco conceptual que subyace a las diferentes teorlas y a sus
respectivas practicas clinicas. En cuanto a la Medicina' Dossey (1986)
expresa: La crisls de la medicina es esenclaimente una crisis de orden
perceptive vinculado con una crisis soclal y cultural.

(A qué se hace referencia con una crisis de orden perceptivo?,
esenciaiments a la visi6én que se tiene del Universo (marco conceptual). €l
Universo, incluyendo ai hombre, es una maquina que puede entenderse con
s6lo analizar separadamente sus partes mas pequefias, es declr, como si
fuera un sistema mecénico compuesto de blogues o piezas. Vision que tiene
sus origenes en las ideas de Descartes puesto que concibe al Universo
como un relo] compuesto de piezas, el cuerpo humano no serfa la
excepcién, lo consideré como una maquina: °. Mi mente compara a un
hombre enfermo y un reloj mat consfruido con mt idea del hombre sano y
un reloj bien construido..” ; ademas consideré a la razén como un elemento




divino que permitiria al hombre poner fin a las especulaciones, si el hombre
conociese ' la verdad serfa por medio de la razdén y la observacion, se
dasconfia de los sentidos.

Podrlamos retomar un sin fin de criticas hacia este marco conceptual
que hacen fos profesionistas de la salud pero, creemos que el problema
esencial es que esta visién mecanicista y racionalista del mundo, como lo
menciona Capra (1992), ya no deja comprender la realidad en que vivimos.
Vivimos hoy en un mundo tan interconectado en el que todos lcs fenémenos
soclales, blolégicos y psicoldgicos son interdependientes (cada fenémeno
estd influenciado por ofros fenémenos) que serfa imposible separarios.
Retomemos el caso de Andrea para ejemplificar de alguna manera lo antes
dicho:

Al tratar directamente con {a nifia nos percatamos de su complejidad,
pues suele ser una nifla manipuladora, beminchuda, egoista, poco tolerante,
con una gran falta de concentracién o atencién, situaciones que van mas alla
de lo organico; suponemos que buena parte de su conducta es fomentada
por todo un ambiente. En primera, {a mayoria de estos nifios de Educacién
Especial son vistos con compasitn, piedad, a los que hay que ayudar,
negandoles, inconscientemente lo humano; con un potencial de desarrollo.
Desde el momento en que los llamamos impedidos, retardados, atipicos o
excepcionales los estamos limitando. En segunda, a Andrea, especialmente,
siempre se le dicen sus cosas malas "Andrea pega..., Andrea no quiso...,
Andrea no hace.. , Andrea rezonga... * nunca hemos oldo decir cosas
buenas de ella, cuando preguntamos a ia madre cémo estd Andrea soélo
exclama “igual... no hace tareas, no trabaja, sigue pegando..”; desde el
punto de vista que se vea, esta situacién va conformando la personalidad de
la nifia, tan es asf que, cuando le preguntamos a la pequefia que c6mo era
respondié “soy inquieta, soy grosera, ie pego a los nifios, me duermo en
clase, no hago la tarea...”. Por ofre lado se piensa también que la madre no
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ha dejado crecer, hablando emocionalmente, a {a nifia, la sigue bafiando,
recordemos que tiene 10 afios {edad en que los niftos normalmente son
Independientes en cuanto a autocuidado se refiere) y se sigue acostando en
una cuna, ellas mismas (madre e hija) lo han expresado asl.




Con la descripcién de este caso pareciera ser que estamos en contra
del modelo médico, pero no es asl, fo dnico que pretendemos hacer nofar es
que no funciona da la misma manera ni con ¢l mismeo grado de eficacia en
todos los casos, siendo el de Andrea uno de tantos, se dice que ia no
funcionalidad radica en tas diferencias etiolégicas, cufturales y soclo-
econdmicas de los individuos puesto que éstas son cada vez mas diversas
y complejas creandc asl, la necesidad de Ir a la bisqueda de ofras
alternativas de trabajo que permitan la prevencién y la “solucién® de los
problemas de salud en nuestro contexto (Lépez, 1993).

La ACUPUNTURA se ha perfilado como una opcién “eficaz’ a los
problemas de salud. Sin embargo, hay que tener presente que, al Igual que
ofros modelos, esta forma de terapia fue creada en un tiempo y espacio
determinado, de acuerdo a las propias necesidades sociales, poifticas y
econémicas de una regién, razén por lo que la Medicina Tradicional China
(modelo chino) debera articularse a la realidad del nific atipico en México, a
sus propios impedimentos y capacldades. Al respecto McGowen (1993)
menciona qua la descripcion y andlisis de un modelo teérico y su terapéutica
s6lo cobraran sentido en relacidn con una poblacién en un espacio
geogrifico y temporal donde convergen.

43




CAPITULO II

PROPUESTA TERAPEUTICA (TEORIA)

OBJETIVOS:

1. ELABORAR UN PANORAMA HISTORICO SOBRE LA EVOLUCIKON DE LA MEDICINA EN CHINA.

2. DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS ©DE LA TEORIA YIN-YANG EN QUE SE SUSTENTA LA
ACUPUNTURA,

3. DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DE LA TECRIA DE LOS GINCO MOVIMIENTOS EN QUE SE
SUSTENTA LA ACUPUNTURA,




En el capftulo primero hablamos sobre los conceptos de Salud y
Enfermedad, declamos que éstos cambian de acuerdc a |a época y a la
geografla (son dindmicos e histéricos) y mas exactamente con las
condiciones de vida de las pbb!aciones, incluyendo las costumbres, valores
e ideas. Para ios chinos por ejemplo, Ia enfermedad se explica en términos
de desarmonia enfre el hombre y la naturaleza; en el plano individual entre
el Yiny el Yang. La salud del cuerpo® expresa la armonia de estos poderes
vitales. Antes de pasar a explicar con detalle los términos Yin-Yang y la
teoria de los cinco movimientos en que se sustenta la Acupuntura es
conveniente hacer una revisién histérica sobre como se ha venido
constituyendo la medicina fradicional china.

LA MEDICINA EN LA ANTIGUEDAD

El periodo histérico de la Medicina Tradicional China se inicié unos dos
mil afios a. C. Con ia dinastia Sang, que segln algunos historiadores, son
los primeros signos de civilizacién de la cutura china. Se dice que fas
primeras inscripciones médicas fueron grabadas en caparazones de tortuga
o en huesos (siglo XIV a Xiil a. C. aproximadamente).

* La Medicina Tradicional China, considesa al cuespo humane constitulde de Forma y Shen (mente).
Por Forma sa antiende Ia apariencis, Incluida las visceras, loa 6rgancs, la plel los misculos, los vasos,
tendones, huesos, ojos, neriz, lengue, boca, asl como la sangre Y los liquidos corporsles. En el Shen
se Incluys o animo, f pensamiento, ks actividades mentales o intelactusies. Esle cuerpo Integro
mwmmmdumym con of compiicado smbilents axteme, Sin embargo,
cusiquier dafio, lesién o excesivo estimulo emocional pueden perjudicar tanto la Selud fisica comeo
aspiriual, causando enfermedades (Ye Chengg y cols., 1952)
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Al término de este periodo, del cual no se fienen muchas noticias,
continia la dinastla Cheu o Chu al que pertenecen tres emperadore'é:

¢ El emperador Fu Hi (2900 a. C.) al que se e atribuye el libro de los
cambios el Yi King. Libro de fos cambios donde se expresa la doctrina del
Tao, principio inmutable que se mantfiesta en la polaridad del Yin-Yang su
equilibrio es el orden cosmolfgico, su desequilibrio el desorden.

¢ El emperador Chen Nog, conocido como el padre de la Agricutiura y de
la terapéutica vegetal y,

¢ El emperador Huang Tl -el emperador Amarillo- creador de los ritos y
la Medicina quien escribié el Nei King, libro de los problemas sencillos o
Canon de la Medicina, escrito en forma de didlogo entre el emperador
Amarillo y sus ministros, traducido por Veith (1949). Comprende 18
capftulos, los nueve primeros de preguntas sencillas (el Su-Wen) y los
nueve Gltimos sobre Acupuntura (el Ling-Chu llamado también Chen King)
que incluyen datos sobre anatemia mencionando cinco 6rganos: Corazén,
Higado, Bazo, Pulmén y Rifidn. Suidea fundamental es que el médico
debe prevenir las enfermedades y si estas aparecen actuar
tempranamente.

En este periodo de la organizacion y de los ritos los médicos formaron
por primera vez una corporacién independiente de los sacerdotes y los
magos (siglos IX a Viil a. C. aprox.} su primer representante fue Pien Ts'io
(430450 a.C.) quien conocia ya la regta del pulso base del diagnéstico y
pronéstice, se le atribuye el Nan-King, libre de los problemas dificiles que
contiene comentarios al Nei-King y a la doctrina del pulso. Se dice, que por
esta época China recogié conocimientos de la India y el Iran por medio de
Tseu-Yen (305-240 a. C.) quien introduce el concepto de Wi-hing, un principio
de energia materia del que proceden fos cinco elementos: el Fuego, la Tierra,
el Metal, el Agua y la Madera que forman tanto al cosmos como al hombre.



A partir de esto se construye el sistema médico chino sobre |a doctrina de
los elementos y los soplos vitales.

LA MEDICINA EN EL ANTIGUQ IMPERIO

Esta &poca comienza cuando desaparece el feudalismo chino y el Rey
Ts’in-che Muangti (221-210 a. C.) toma posesidén de todos los reinos, comenz6
a construir la Gran Muralfla China y da al imperio unas esfructuras sociales,
polfticas y administrativas de los que quedan excluid;:ns los letrados. Chuen-
yu Yi (216-154 a. C) médico de esta época escribe sobre veinticinco casos,
siguiendo un plano légico de descripcién: 1) anamnesis, 2) exploracién
clinica, 3)diagnéstico, 4)pronéstico, 5) tratamiento, 6) patogenia,
7) sintomatologla y 8) justificacién de la terapéutica. Enftre estos casos
figuran cimrosis hepatica, angina infantif, congestibn pulmonar, ataque de
gota, una parélisis progresiva, una retencién de orina, una hemoptisis. ..

Poco después de la muerte del Rey Ts'inche la dinastia de los Han
(206-200 d. C.) -ccntemporinea del imperio Romano- hace su aparicién. En
esta época, bajo la proteccién de la Pax- Sinica, se fomentan todas las
formas de pensamiento cientifico dando lugar a la perfeccién de los
conocimientos mateméaticos y astrondmicos. En l1a medicina se manifiestan
un gran namero de obras clasificadas en:

*

Yi-King (clasico de ia medicina)

*

King Fong (recetario}

*

Fang-Chong (tratados de sexologia e higiene general)

L

Chen-sien (Métodos para llegar a ser inmortal).
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Todas estas obras se han perdido y s6lo han llegado a nuestros dias el

clasico libro Nei-King -ya descrito-.

Los dos grandes médicos de esta época fueron:

*

Chang Chong King (c 158-166 a. C. aprox) quien ha sido llamado el
Hipdcrates Chino por su magistral obra titulada “Shan Han Lun” (Tratado
del frio nocivo o ftratado de las fiebres) donde discute las fiebres
esmerandose en diferenclar los sindromes debidos al Yang de los Yin.
Estd obra fue dividida ulteriormente en: a) el KinKuei yaolic fang,
compendio de las recetas del cofre de oro, se frata de una obra tan
importante como el Nei-King; équ( dej6 mas de cien recetas en jos que
predominan remedios vegetales, entre ellas la efedra, algunas normas
dietéticas y de baineoterapia y; b) el Chang-han iven, tratado de las
enfermedades del frio nocivo.

Hua T'o (c. 139-208 d. C), sus descubrimientos més importantes son los
métodos anestésicos y la técnica de las incisiones abdominales. Los
textos que llevan su nombre son compilaciones tardias y apécrifas (sus
escritos & mismo los quemd) entre ellos estén et “Hua-Che ChongH sang
King * que comprende fres capitulos:

Dualidad Yin-Yang, frio-calor, falta y exceso, sintomatologia de los
érganos y las visceras.

Reumatismo, llceras, absesos y enfermedades mortales, diagndstico
por los sonidos y colores.

Terapéutica y recetas farmacolbgicas.

Cabe mencionar que Hua T o practicé la hidroterapia y la balneoterapia,

también se hizo célebre en la historia de la obstefricia, se interesé en el
esfudio de los medicamentos y subray6 el interés de la cultura fisica para
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facilitar la digesti6n, la circulacién y fortalecer el organismo. Inventé ei “Wu-
Kin-HF" o juego de los cinco animales (tigre, ciervo, 0so, mono y gruiia).

Otro gran médico de esta época fue Huang-Fu-Mi (215-282 a. C.) quien
fue autor del Kia-yl-King, fibro de ta Acupuntura que describe l0s canales
de la energia, los tipos de agujas a utilizar y las enfermedades en las que
esta indicada.

Por dltimo, en este periodo los médicos chinos ufilizaban el
interragatorio, el examen del puiso y fa exploracién del enfermo para el
establecimianto del diagnésfico; también se afirmaba, que en la prevencién
y el tratamiento de las dolencias la alimentacién y la afinidad de fos cinco
sabores con las visceras jugaban un papel muy importante.

Finalizando ‘a dinastia Han, continda la dinastla Kin Occidental y Kin
Oriental dando principio a la gran época del taclsmo (que dura desde el siglo
Iit a. C. al siglo Vil d. C.) con Wang Shu-ho (c. 265-317) quien escribld el
Mac-King, libro del pulso, donde expiica en detalle el latido del pulso y las
causas de las enfermedades y con el gran maestro Ko-Hong {281-340) que
después de rechazar los honores de la corte por reducir la rebelibn
(sublevacién de Che Ping era T ai-an, 302) se establecié en tos montes Lo
Fu para buscar et elixir de la {arga vida y cultivar el Tao. Escribié el Pao-p’u-
Tsen nei-wai-p’ien (326 apox), ratado de alquimla, dietética y magia que
constituye la obra mas notable del taolsmo moderno junto con dos tratados
de Medicina, el citado “Compendio de las Recetas del Cofre de Oro" y el
libro *Las cien férmulas de T ao el ermitafio”.

Ko-Hong, tiene un concepto muy claro de la medicina preventiva; en el

capftulo Yang-Che del PPT enumera los medios para prolongar la vida y
evitar las enfermedades:
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Abrigarse antes de sentir frio.

Comer artes de tener hambre sin llegar a la saciedad.
No abusar de los alimentos crudos.

Evitar las.corrientes de aire cuando se ha bebido alcohol.
No frasnochar ni dormir en demasia.

No dormir al aire libre ni con los hombros destapados.
Trabajar sin exceso.

Comer poco antes de acostarse.

© W@ N ;R W N

Levantarse con el canto del gailo y,

10. Cesar las actividades al ponerse el sol.

Ademds formula dos reglas de longevidad:

1era. Tao Yin reforzar el Ki (soplo} mediante ejercicios respiratorios para
‘expuisar lo viejo" y “acoger lo nuevo”.

2da. Fu-Che aumentar la cantidad de sangre con alimentos y medicamentos.

En el campo de la patologla efectué la descripcion de la viruela (cinco
siglos antes que Rhazes 864-925) y en el temreno de la terapéutica quiso
poner al alcance de todos una serie de remedios baratos y faciles de
encontrar (esta es la finalidad de los ocho capitulos del Ch. H. “Recetas al
alcance de la mano ©) por ejemplo para el asma se recomienda ef ruibarbo y
la gardenia con la efedra, la canela, el regaliz y el albaricoque; para la
demencia se recomienda el balefio, entre muchas ofras recetas. Se le
atribuyen las pfidoras de la inmortalidad a hase de oro, mercurio, jade,
azufre, cinabrio y oromimente disueitas o mezcladas en preparaciones
vegetales, contribuyendo asl al progreso de la farmacologfa mineral y al
descubrimiento de I3 quimica del mercurio y el plomo.
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Ofro maestro del taclsmo, que sufrié la influencia del budismo fue T ao
Hong-King (452-536 d.C.) considerado como el Leonardo Da Vinci por su
gran trayectoria en matematicas, astronomia y caligrafia, estudié alquimia,
farmacologia y medicina. En el afio X de la era Yang Ming (dinastia
Septentrionales y Meridionales) pidid al emperador permiso “para retirarse al
Monte Mao donde escribié da Fu-ling que frataba de ioa efectos de la dieta
sobre la Salud.

LA MEDICINA EN EL IMPERIO MEDIO

El imperio medio comienza bajo fas dinastfas Suei y {a de los T ang
(589-907) tras la division del antiguo imperio. La relativa estabilidad de 1a
politica en este periodo permitié un desamollo rapido de la economia china
y como consecuencia el logro de magnificas realizaclones en la esfera de ia
Medicina -fue el gran siglo de la época T'ang-. Sin embargo por los afios
742-820, la comupcién y la reanudacién de la guemra civil propiciaron el
declive de la economifa y por ende la reduccién de las investigaciones
médicas, la medicina fue reorganizada y se dispuso que fos estudios fueran
seguidos de un examen organizade por el Tai-yi-chu (Gran Servicio Médico
creado en el afio 624). Este hecho provocd que la Medicina se regtamentara
oficiaimente permitiendo se hicieran estudios mas amplios en relacién a las
enfermedades tales como: lepra, viruela, sarampién, sama, entre muchas
otras. Se originan también tratados de oftamologia, obstefricia, cirugfa,
pediatifa y patologla médica, por ejemplo el tratade de Etiologfa y
Sintomatologia de las enfermedades, escrito por Ch'ao Yuan-Fang, que
contiene la descripcién de la diabetes -es el libro m4s antiguo en su género-,
el Wai T"al pi yao (secretos médicos de un funcionario) que establece la
relacién enfre quliuria y edema.
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Ch"ao Yuan Fang, quien habla de la Etiologla de las enfermedades
divide los fumores en dos tipos: Cheng y Kia, el primero es un tumor que se
palpa siempre y el segundo es un tumor episbdico que se modifica ©
reabsorbe (tumor inflamatorio); da nombre distintos a estos tumores segin
su colocacién: hepética -Fel Ki-, cardiaca -Fu liang-...

Ofro gran médico de esta época fue Suen-miao (581-682) conocido
como “Suen el sabie” por sus grandes obras entre las que figuran: el Ts'ien-
Kin yi (supiemento a fas mil recetas valiosas), el Fu lu luen (tratado de la
felicidad), el Che Cheng Chen Lu (compendio de higiene), el Chen-Chang
su-chu huei (libro sobre las cuestiones de alcoba) y, el San Kiao Iven (tratado

de Ias tres religiones).

Para Suen el sistema médico es un compromiso entre ia doctrina india
de los cinco elementos y la china de las cinco visceras. El cuerpo humano es
una combinacién de Tiera, Agua, Fuego y Viento, cuando el soplo del fuego
falla, el cuerpo quema, cuando & soplo del viento fatla, se tapan los poros,
si falia el del agua se hincha el cuerpo y la respiraci6n se hace jadearte y
dificil y si fafla et de la tiera los cuatro miembros quedan inertes.

Cabe mencionar que Suen Ssen—miao estuvc influenclado por el
budismo y el taolsmo considerades como dos fuerzas opuestas. En la
actuatidad se considera que ¢! taolsmo y el budismo no son incompatibles ya
que tienen en comun varios puntos, entre los que figuran la importancia del

ascetismo® y la dei hombre moral que es el hombre sano de cuerpo puro;

*ASCETISMO, practica de [a vida solftaria y contemplativa {Diccionario Lexiko Hispeno, tome Il ,
1982, W, M. Jockson, México).
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sabe que para alcanzar el conocimiento y el éxtasis hay que desdefiar las
satisfacciones sensuales, evitar su influjo y trabajar, por consiguiente son
necesérias las meditactones prolongadas, acompafiados de movimientos
respiratorios o de posiciones de una inmovilidad absoluta.

Después de la calda de la dinastfa T'ang (Imperio Medio) hace su
aparicién la dinastla Sang que se caracteriza por grandes progresos
técnicos (imprenta, brajula, pélivora) y clentificos (matematicas y biologla). En
la esfera de la medicina destacé T’s len Yi (1023-1104), el més importante de
los pediafras chinos, diferencié por primera vez la varicela del sarampidn, la
escarlatina de la viruela. Nace la medicina legal con Sang Ts’eu (1186-1249)
que coinciden con un avance en la anatomia basado en una diseccién
efectuada en 1106, conocida por los dibujos de Yang- Kiai.

En cuanto a la terapéutica se alcanza un gran desarollo
enriqueciéndose con numerosos medicamentos exéticos (mandragora, mirra,
triaca, alhova, apio, ect); sus progresos tenlan relacién con los de zoologla
y la botanica y con el aumento de las relaciones con el Asia sudoriental y
sudooccidental. Wang-Wei-yl (1026) médico y escultor de esta dinastia
preparé un compendic de Acupuntura y fundié “hombres de bronce” que
pemmiitian la localizacién facil de los puntos de apficacion de las agujas.

Para los aftos 1260-1300 da comienzo la dinastia Yuan que domina
pollticamente a China y establece felaciones cufturales con el Occldente, no
se registran en los textos avances importantes en la Medicina. Es en la
dinastfa Ming, llevada al poder per una revolucién de campesinos™, cuando
aparece la Gnica gran obra cientiffica “Tratado de Patologla Médica" de Li
Che Chen (1518-1593), considerada asl por que ademas de contener una
descripclén de patologla y terapéutica contiene un tratado de historia natural
que da una clasificacién de los productos minerales, vegetales y animales;
comprende varios capitulos de tecnologia, quimica e industria y otros con
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datos geograficos, historicos, dietéticos, culinarios, cosmoldgicos, fitoséficos
y filolégicos.

El principal maestro de la Acupuntura de esta época fue Yang-Ki-
Cheu, ltamado también Ts’i-che, quien escribié “El Cielo, La Tiema y el
Hombre" y el Chen—Kien Ta—ch’eng. Esta Gltima se trata de una enciclopedia
de la Acupuntura, que comprende una magnifica recopilacién de los clasicos
de las recetas familiares y personales; contiene una parte técnica (muy
completa), una parte clinica y una parte consagrada a la terapéutica. El
altimo capitulo esta consagrado al diagnéstico peditrico y a la masoterapia
en el nifto.

Cheo-Yu Fun (1573) publicé un tratado de masoterapia pediatrica, que
contiene una parte semioldgica, que fleva al diagnéstico, y una parte
terapéutica gue comprende la técnica de los fomentos, los cataplasma, los
emptastes (vémito provocado), fa balneoterapia, las moxas, los amuletos y
los encantamientos.

**China era ante todo una socledad campesina diriglda por burécratas; 1a solucidn de todos los

pioblemas {Incluso econdmicos) era moral, puesto que stlo el respeto da ia Ley moral podia mantener
mmm.Elmuwwhmmamdmmmcmrd
control, io cual afecta notablemente &l progreso dea ia Madicing en |a dinastia Mig (Huard, 1968).
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TEORIA DEL YIN YANG

La filosofla Oriental, como hemoes venido mencionando, ensefia que la
actividad de las cosas y los seres, asl como dei Universo, se manifiesta por
dos aspectos opuestos y complementarios, al mismo tiempo, el Yin y ef Yang
{considerada la Ley Universal de! mundo material, principlo y razén de la
existencia). E! Yin es la Tiema, ¢l Yang es el Cielo, el Yin es noche, el Yang

es dia... veamos:

YANG ES:

Cielo
Dia

Hombre {masculino)

Energia
Positivo

Lo puro
Superioridad
Arriba
Extertoridad
Lo bueno

Lo bello

Lo verdadero
El principlo igneo
Movimiento
Calor
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YIN ES:

Tiemra

Noche

Mujer (femenino)
Materia

Negativo

Lo turblo
Infericridad
Abajo

Interioridad

Lo malo

Lo feo

Lo faiso

El Princlpio acuoso
Quietud

Frio



En el Su Wen' capitulo Vi se dice.

¢ ElYiny el Yang son las reglas del Universo
+ Antagonismo y reciprocidad, fundamentos principales de los seres y
las cosas, origen de los cambios, la vida, la causa Yiny la causa Yang.

La teorfa del Yin-Yang se compone de dos principios de oposicién: la
interdependencia yla intertransformacién (Zhonggua, 1979):

Interdependencla. E! Yin y el Yang son dos fuerzas opuestas pero
compiementarias (son el inicic de toda fa materia, su movimiento y
transformacién) que mantienen el equilibrio de las cosas y de los seres, cada
uno es una condicién para la existencla del ofro, ninguno de ellos puede
existir aisladamente, por ejemplo, sin dia no habria noche, sin frfo no habria
calor..., la existencia de uno depende de la del ofro.

Se dice (Reyes, 1994) que estas dos fuerzas son relativas “cada cosa
es Yin o es Yang en apariencia, perc no es absoluto, puesto que Yin tiene
una porcidn de Yang dentro de si mismo y lo Yang tiene una porcién de Yin™
(como se muestra en la figura).

Bajo ciertas circunstancias estas dos fuerzas opuestas pueden cambiar
de tal modo que la naturaleza Yin-Yang de una cosa cambie. Asi existen
estados en que Yin estd dentro de Yin, Yang denfro de Yang; Yin denfro de
Yang y Yang dentro de Yin, aunque el dla se considere Yang, se sabe que
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también contiene Yin; el Su Wen (caphtulo V) lo describe; del alba al
mediod(a es la parte Yang de la jomada y corresponde al Yang denfro de
Yang. Detf mediodia al creplsculo es la segunda parte Yang de fa jomada
pero comesponde al Yang dentro del Yin,

Yin y Yang, pueden no encontrarse en iguales proporciones, uno
aumenta mientras ef ofro disminuye, pero su cantidad total debe permanecer
distribuida adecuadamente en el organismo para mantener un estado de
salud.

Los érganos y los tejidos del cuerpo humano pueden ser Yin o pueden
ser Yang, de acuerdo a su funcién refativa, que a su vez contienen Yin y
Yang. Deniro de la Medicina Tradicional China los érganos pueden dividirse
en drganos FU (intestino deigado y grueso, vesicula biliar, vejiga y estémago)
cuya funcidn principal es metabolizar y dirigir los alimentos, su naturaleza es
Yang, el Doctor Reyes (1934) menciona que estos drganos son huecos por
tanto son méas energéticos -recordemos que Yang es energfa- y; los érganos
ZANG (pulmén, rifién, higado, comzdri, y bazo péancreas) que almacenan la
energla vital, su naturaleza es Yin, el citado doctor menciona que esfos
érganos son sdlidos por tanto menos energéticos recordemos que Yin es
materia-.

Intertransformacion. Es la base fundamental de la transformacién, el
desarrollo y la transicién. El Yir y ef Yang no es un fenémeno inmdvil,

inmutable o estético {(Reyes, 1994) es un principio dindmico y permanente
{principio dialéctico). Es un proceso en movimiento continuo, que refleja

6.- Ctiado en. Reyes (1994 Flsiologia de ta Acupunturs, UNAM Ltacale, México pp 13.
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una interaccién en equilibrio y armonia: el Su Wen (capltulo V) dice: “son
las interacciones del Yin y del Yang las que determinan todas las
transformaciones de los seres y de tas cosas”. El crecimiento o decremento
del Yin o del Yang afectan el cambio del mismo Yang o Yin por la relacién de
interdependencia y oposicion. Cuando hay una pérdida de balance enfre el
Yin y el Yang y ademas existe una incapacidad para corregir dicho
desequifibrio, causa ia enfermedad, es declr, el estado de salud depende
del equilibrio Yin-Yang y la ruptura de este equilibrio causa la enfermedad.
Esta imteraccién del Yin y del Yang son las gue determinan todas las
transformaciones de los seres y las cosas.

Para el Doctor Reyes (op. cit) la doctrina filoséfica del Yin-Yang
facilitan la interpretacién fisioldgica y fisiopatolégica para integrar un
diagnostico y establecer un tratamiento adecuado a las necesidades
energéticas del organismo ya que el Yin y ei Yang constituyen un macanismo
inseparable en el funcionamiento del cuerpo. Cuando Yin domina provoca
piel frla, apatfa, estados depresivo, parilisis flacida, entre otro sintomas;
cuando Yang domina puede dar pardlisis espéstica, tics, convulsiones,
sequedad de la piel y mucosas, piel caliente, euforia, excitacién mental y en
caso exiremo sindrome demencial; pero ¢ Cémo esta distribulda la energia
en el organismo?.

En el hombre la distribucién del Yin-Yang guarda la misma relacién
que los principios que rigen el Universo, asl la parte posterior (de Ia cintura
hacia arriba) del cuerpo, que esta proéxima al Cielo y se dirige hacia él, es
Yang y la parte inferior {de la cintura hacia abajo) del cuemo que estd mas
cerca a la Tierra es Yin {Simo, 1973).

Por ofra parte el Yang esta localizado en la superficie, mientras que el
Yin 1o esta en el interior, conviene imaginar al hombre en su posicién fetal:

toda la superficie que abarca la espalda y las superficies de extensién y
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externas de los miembros es Yang y todo lo que queda en fa parte anterior,
asf como las mismas caras de fiexién e internas de los miembros es Yin,

veamos el gréifico.

YIN

Tal nocién encaja perfectamente con la distribucién de los meridianos
en el cuemo humano, pero antes de exponerios es importante hablar de los
fres fipos de energfa que, segiin fos chinos, se manifiestan en el cuerpo

humano:

- Energla Yong o nutritiva (alimertos mas oxigenc), esta energla nace

en el estbmago y pasa por los pulmones distribuyéndose por todos fos
meridianos (siguiendo el ciclo energético), cuida de mantener ilas
necesidades vitales del individuo. En pocas palabras es la energla que se
produce por {a asimilacién de los alimentos y el oxigeno.
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. Energla Wei {(defensiva, leucocitos), se ocupa de la defensa del
organismo, con ella el individuo se defendera mejor de los ataques
exteriores, asl mismo de los agentes pat6genos. Esta energla ests elaborada
a nivel de estdmago, circula por los capilares y en los vasos ligamentarios en
superficie y en profundidad, en tos vasos colaterales y en los meridianos
Chong Mai y Dai Mai. Dicha energia vendria siendo equiparable a nuestro
sistema reticulo-endotelial y a la accibn de los glébulos biancos. Como
sabemos el organismo dispone de unos mecanismos reguladores para
mantener su hemcostasis pero estos llegan hasta un cierto limite.

. Energla ancestral, se organiza a nivel de |as cépsutas supramrenales
y los rifiones. Es la que recibimos de nuestros ancestros al nacer circuta en
los meridianos principales y fuera de elios con la energia Wei. Gobierna la
circulacién de ia sangre, las funciones genito-urinarias y endocrinas.

En Medicina Tradicional China es preciso para el diagndstico conocer
cudi de las tres estd perturbada. Nuestra aétuacién terapéutica, seqin los
chinos, sera diferente como lo veremos en el capitulo Il en la parte de
fratamiento. Pasemos a ver |a distribucion de los meridianos.

DISTRIBUCION DE LOS MERIDIANOS

Los meridianos Yin son los que se dirigen hacia el Cielo, ascendiendo
de la Tierra hacia él, corren por las partes antero-internas y la energfa tiene
un sentido centrifugo (la energia va del cenfro hacia la periferia) los hay de
ta mano y del pie. Los de la mano son llamados Meridlanos Yin de la mano

y son: El Pulmén, Corazén y Maestro de Corazén, veamos los esquemas.




MERIDIANO DE PULMON

4 g

LX)

Le corresponde el érgano pulmdn que absorbe la energla {oxigeno) por medio de la
respiracion; también se ocupa de la defensa del organismo unida al sistema y a la
circulacidn linfatica. Este meridiano fiene 11 puntos, nace en la clavicula (a8 6 CUN
lateral del canal REN y un cun** directamente debajo def punto Puimén 2} y termina
en et lado radial del dedo pulgar en la parte posterior al Angulo ungueal.

61




MERIDIANO DE CORAZON

Corresponde al érgano corazén que fige la circutacién sanguinea. Para los chinos
es ol hdbitat de las emociones. Es muy importante en ei tratamiento de las
enfermedades mentales; pues segln los chinos atesora la mente que significa
AQUI. Este meridiano tiene $ puntos, nace en e centro de la axila donde palpita la
arteria y termina en el lado radial del mefiique (en la raiz del angulo ungueal).

~CUN. Distancia ontre los extremos de los pllegues da la articulacidn de | falange del dedo medio
flexionado del paclants.
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MERIDIANO DE MAESTRO DE CORAZON

Este meridiano hace referencia a la "envoltura del corazén”, término que sugiere el
paquete nervioso alrededor del corazén o plexo cardio-respiratorio. Es la funcion de
todo el sistema orno-Simpatico con los ganglios y nervios simpéticos, nucleos
simpéticos del bulbo raquideo. Este meridiano tiene 9 puntos e inicia @ un cun®
lateralmente a la tetilla; y termina en la punta del dedo medio.
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Los del ple son llamados Meridlanos Yin del pie y son. El Rifién, el Bazo
Pancreas e Higado, veamos.

MERIDIANO DE RINON

Se refiere a las funciones del rifén (Chenn) que agrupa no solamente al tejido renal
(que secreta la orina), sino también a l2 supramenal (gltdndula endocrina que secreta
la aldosterona, la adrenalina y el cortisol} y la génada. La gonada es el testiculo para
el hombre, el ovario para la mujer, funciona especialmente para las secreciones
hormonates sexuales, de ahi que se dice que controla la reproduccién, crecimiento
y desamolic humano. L.e comresponden 27 puntos, iniciando en la depresion donde
se une el tercio anterior y media de ia plania v da fin en el borde inferior de la
clavicula.



MERIDIANO DE BAZO PANCREAS

Anstomicamente es comin a dos érganos diferentes, pero constituyen una funcién
tnica en Acupuntura. Esta funcién concieme simultdneamente a la digestidn y
absarcion, a la boca, 8 las glandutas saiivares, a los enzimas del pancreas, pero
también tiene ! papel defensivo y de regulacién sanguinea del bazo que destruye
los viejos gldbulas rojos (impide la extravacidn). El bazo y el pancreas estdn unidos
al ttero, a fa fecundacién y al testiculo en su nivel de formacién de
espermatozoides. Para los chinos €l Bazo tiene la funcién de elevar el Qi (energla).
Este meridiano tiene 21 puntos, inicia en el lado interno del dedo gordo del pie, en la
parte posterior al &nguio ungueal y termina en el sexto espacio intercostal a 6 cun
directamente por debajo de ta linea media axilar.
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MERIDIANO DE HIiGADO

Comesponde al higado y a todos sus metabolismos. Favorece la circulacion venosa
def miembro inferior y de la regién pélvica. Se sabe por otra parte que el higado es
como une esponja para !a sangre venosa, ademds controla los ligamentos y
tendones ya que mantiene la relajacion y contraccién normal haciendo que las
articulaciones puedan moverse libremente. Se sabe por otra parte que favorece la
circulacion venosa del miembro inferior y de la regién pélvica. Tiene 14 puntos, nace
en la cuarta parte de la ufia lateralmente al 4ngulo ungueal dei dedo gordo del pie y
termina a dos costillas por debajo del pezdn en el espacio intercostal.



Los meridianos Yang son los que absorben la energia del Cielo y la
llevan hacia el interior, hacla la tierra, corren por las partes posterc-externas
y el sentido de Ia energfa es centripeto (la energla va de la periferia hacia el
centro). Al igual que los Yin los hay de la mano y del ple. Los de la mano son
llamados Meridlanos Yang de la mano y son ¢l Intestino Grueso, Intestino
Deigado y Triple Recalentador, veamos.

MERIDIANO DE INTESTINO GRUESO

Esta en relacién con e colon y su funcidn de eliminacién por o que se encuentra
conectado ai enc. Tiene 20 puntos e inicia en la ralz de! dngulo ungueal, en el lado
radial del dedo indice y termina en el surco nesolabial a nive! del punto medio del
borde externo de las alas de la nariz. '
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MERIDIANO DE INTESTING DELGADO

Comesponde a esta viscera que va desde el fingl del duodeno a la valvula de Bohin
donde comienza el colon. Este 4rgano parficipa en la asimilacién de los alimentos,
es decir, dirige y absorbe los nutrientes de los alimentos. Los libros chinos dicen que
también regulariza la funcidn sanguinea como un lago regulariza el curso de un rio.
Es por eso que en Acupuntura, posee relacion con el corazén. Este meftidiano tiene
19 puntos, nace en el lado cubilal del mefiique, en la ralz del éngulo ungueal y
terming en la depresion anterior del trago de la oreja.
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MERIDIANO DE TRIPLE RECALENTADOR

Este meridiano no coresponde @ un 6rgano sino @ una funcién que tiene tres
niveles: de visceras (bajo el ombligo) en el vientre y en el pecho. Estos niveles son
el lugar de diversos metabolismos, eliminacién urinaria, esimilacién digestiva,
respiratoria que depende del sistema Parasimpdtico y de sus tres plexos: el piexo
hipogdstrico y pétvico, el plexo solary el plexo cardiotoracico. Tiene 23 puntos, nace
en el lado externo del dedo anular en el 4ngulo ungueal y da fin en la depresion que
se halla en el extremo externo de la ceja.
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Los Meridlanos Yang del ple son: Estémago, vejiga y vesicula biliar,

veamaos.

MERIDIANO DE ESTOMAGO

Este meridiano pertenece al estdmago y su funcién de digestion alimenticia. En
Medicina tradicional el estdmago sirve también para exiraer la energla pura de los
alimentos y hacerla circular directamente en los meridianos. Por su trayecto tiene
relacién con la circulacién arterial con las carétidas, con la aorta, con las arterias del
bazo (humerales). Tiene 45 puntos, nace directamente por debajo de le pupila en el
borde infraorbitario y termina en la ralz del angulo ungueal del lado externo del
segundo dedo del pie.




MERIDIANO DE VEJIGA

) .-‘;a.- .
mEm ag e e x

Cormesponde e la vejiga. E! papel de este drgano es regularizar la distribucion del
agua en el cuerpo. Este meridiano tiene 67 puntos, inicia en la parte superoexterna

def dngulo intemo de! ojo y da fin en el lado lateral del dedo pequefio del pie, en la
raiz def Angulo ungueal.
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MERIDIANO DE VESICULA BILIAR

Cormresponde a la funcién biliar del Higado, almacena y escreta continuamente Ia
bilis a los intestinos para ayudar en Ié digestion. La Veslcula Biiar también ests
ligada a ia defensa del organismo vy al sistema éseo. Tiene 44 puntos e inicia a 0.5
cun lateraimente al 4ngulo extemo de! ojo y terming en el lado lateral del cuarto
dedo del pie en la parte posterior al Angulo ungueal.
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Como vimos en ios esquemas los meridianos de Triple Recalentador
(TR) y Maestro de Corazén (MC) no cormesponden a un érgano, tienen por
objetivo unas funciones sintéticas, integradoras que se pueden equiparar al
sisterma Parasimpatico y al sistema Simpatico (pertenecientes al sistema
Nervioso Auténomo). Ambos ganglios o masas de tejido que contienen
cuerpos neuronales actian como eslabones entre el sistema nervioso central
y el érgano corporat controlado por el sistema auténomo. En el simpatico, los
ganglios forman dos series de cadenas, una a cada lado de [a columna
vertebral. En el Parasimpatico los Qéngtios se distribuyen dentro o cerca de
los 6rganos. Por lo general el Simpético estimula las actividades somaticas
para satisfacer las demandas crecientes. Por otro lado el Parasimpético
actia de forma parecida a un freno; por ejemplo el Simpdtico acelera las
palpitaciones del corazén y produce la secrecién de las glandulas
suprarrenales y el Parasimpatico disminuye el ritmo de las palpitaciones y
comntiene ia secrecién de ias supramenales. Cabe decir que an algunos casos

estos papeles se invierten.

Estos dos sistemas son las funciones auténomas (involuntarias) de los
sistemas blolégicos humanos, Simo (1973) menciona que las funciones de
Triple Recalentador son la respirateria en la parte superior, |a digestiva en ia
parte media y [a genito-urinaria en la parte Interior, representa el
Parasimpéico. Y la funcién del Maestro de Corazén tiene una reiacién con

la circulacién y vendria a representar el sistema Simpatico.
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Hemos visto pues cé6mo se distribuye ia energla en el organismo ahora
veamos cdmo circula y cual es el sentido de este circuifo “Gran Circuite”; en
el Su Wen se menciona'que ésta circula en un mismo sentido (claro que
cambiande de polaridad, positiva 0 negativa) y de una forma interrumpida
dumﬁte toda la vida Iniclando en los pulmones ya que estos captan por
medio de la respiracibn la energla del aire (oxigeno), pasando sucesivamente
ai Intestino Grueso {I.G), Estémago (E), Bazo Pancreas (B-P), Corazén (C),
Intestino Delgado (1.D), Vejiga (V), Rifién (R), Maestro de Corazén (MC),
Triple Recalentador (TR), Veslicula bitiar (V.B) e Higado (H), legando otra
vez a los pulmones para recomenzar el ciclo, veamos la rejilla energética que
nos muestra lo antes dicho.

1.G E 1D v TR vB
> A ’ i '
i .
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P BF c R MC H
A |

Como vemos en el esquema la energia del organismo aterna entre dos
drganos Yang y dos 6rganos Yin, slendo en este espacio de tiempo cuando
se puede actuar con la maxima eficacia sobre ¢l meridiano. Este espacio de
tiempo es el siguiente.
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§ horas pasaria por los Pulmones

7 horas pasaria por el

9 horas pasaria por el
11 horas pasaria por el
13 horas pasarfa por el
15 horas pasaria por ei
17 horas
18 horas
21 horas
23 horas

1 horas pasar(a por la

pasaria por la
pasarfa por los
pasaria por el
pasaria por el

3 horas pasaria por €l

Intestino Grueso
Estémago

Bazo Pancreas
Corazdn

intestino Deigado
Vejiga

Riftones

Maesfro de Corazén
Tripte Recalentador
Vesfcula biliar
Higado

y de nuevo volveria a comenzar el circuito con et meridiano de Pulmén .

Ademas de este horario los chinos tenfan presente la edad del paciente,

ya que fa energia tiene una potencia diferente en funcién de fa juventud,

niftez y edad avanzada (estd es siempre menos potente).

El Doctor Reyes (1994) menciona que es imprescindible conocer bien
este clrcuito cerrado de ia energfa, para poder actuar sobre ella con {a
maxima eficacia cuando queramos aplicar el tratamiento ya sea por medio de
Acupuntura, Masaje o Digitopuntura.
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Estos doce meridianos, que acabamos de exponer, son llamados
“Meridianos Principales™, ahora veamos los “Meridianos Curiosos® que
aseguran el buen reparto y conservacidn de [a energia ancestral en el
organismo, estas meridianos son ocho acoplados de dos a dos de tal forma
que cuando uno no puede absorber toda la energla en exceso que ie llega,
su acoplado le suplementa. Parece demastrado que estos no estan cerrados,
funcionan siempre aungue a un nivel mas bajo.

MERIDIANO DE VASO GOBERNADOR
(DU MAI)

Este meridiano tiene una predominancia Yang debido a su posicién
dorsal. En su posicion fetal la espalda y la cara de extensién y externa de
los miembros constituye la parte Yang de! cuerpo, puesto que ésta es la mas
préxima al cielo y recordemos que cielo es Yang. E! Vaso Gobernador no
forma parte del “Gran Circuito” con los doce meridianos precedentes. Sin
embargoe juega un papel importante como reservorio de energla.

Este meridiano junto con el Vaso Concepcién forman un circuito
particular de la energia flamade “Pequefia Circulacién™ el cual se pone en
relacion con el “Gran Circujto” mediante numerosos vasos secundarios.

La energia de este meridiano sube desde su parte inferior, hacia la
cabeza. Da comienzo en la extremidad de 1a base del coxis y asciende por
la linea sagital a lo largo de la columna vertebral cruza fa nuca y pasa a la
cabeza, recorriendo la linea media del craneo, de la frente y nariz,
terminando sobre la encla entre los dos incisivos superiores, veamos el
esquema.
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MERIDIANO DE VASO CONCEPCION
(REN MA)

Este meridianc tiene una predominancia Yin debido a su posicion
ventral; io mismo que el Vaso Gobemador juega uh papel importante como
reservorio de energia y forma parte del “Pequefio Circuito”. La energia sube
desde su parte inferior hacia la cabeza. Da comienzo debajo del pubis, enla
mujer, y en el nacimiento del escroto, en el hombre, sube por el ¢je anterior




del cuerpo y recorre el abdo'rnen, toérax y cuslio y termina en el hoyueio del
mentén. Este meridiano se acostumbra a medir en tres zonas:

1) Zona Genito-Urinaria que va del pubis al ambiigo.
2) Zona digestiva que va de! ombligo al apéndice xifoides.
3) Zona respiratoria que va desde el apéndice xifoldes al mentén

Estos dos meridianos (Vaso Gobemador y Vaso Concepcidn) no
comresponden a un érgano ni 2 una funcién en particufar sinc a un conjunto
de funciones que actuarfan sobre los meridianos Yin o Yang segun
corresponda. No tienen un horario de energla, ademés ambos dan una
especie de solenoide en su circulacién.
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MERIDIANO DE CHONG MAI

Este meridiano no tiene puntos propios ya que se sitia sobre los puntos
del meridiano Rifién, tiene un punto de entrada que es el 11 de Rifién y un
punto de salida que es el 21 de Rifién pero coma meridiano maravilioso tiene
un punto “llave” 0 “Maestro” que es el 4 de Bazo Péancreas que se pincha al
mismo tiempo que el 6 de Maestro de Corazén. Su trayecto comprende once
punios bilaterales situados en el meridiano de Rifi6n. Comesponde al Yin.

Puntos det meridlano.

4 Bazo Pancreas {purito flave)
11 Riftén ( punto de entrada) 16 Rifién
12 RIifi6n 17 Rift6n
13 Rifién (hueco de energia) " 18 Rifi6n
14 RIiR6N 19 Rifién
15 RIfton (confluencia media) 20 Rifién

21 Rifién (punto de salida)

MERIDIANO DA!@ MAI

Al igual que el anterior, este meridiano no fiene puntos propios, su
punto de entrada es el 26 de Vesicula Biliar y su punto de salida es el 28 de
Vesicula Biliar su punto Rave es el 41de Vesicula Biliar que se pincha al
mismo tiempo que el 5 de Triple Recalentador. Cotresponde ai Yang.

La caracterfstica de este meridiano es que forma un frayecto circular
que rodea la cintura (como un cinturdn). Este cinturén forma una especie de
caja sobre los frayectos de los meridianos de Vaso Gobemador, Vaso
Concepci6n, Estémago y Rifibn dejando libres (por fuera) al Higado y a ia
vejiga de tal forma que cuando la energla circula mal por &, encarcela estos




meridianos que tiene por debajo, alterando asf su buena funcién con
consecuencias a veces graves.

Puntos del meridiano

41 Veslcula Biliar (punto llave)

26 Veslcula Bilfar {Punto de enfrada)

27 Vesicula Biliar (cinco bisagras)

28 Veslcula Biliar (ruta de enface y punto de salida).

MERIDIANO YANG QIAO (KEOQ)

Por igual, este meridiano no tiene puntos propios cabalga per varios
meridianos como vamos a ver. Tiene su entrada en el punto 62 de Vejiga y
su punto de salida es el 20 de Vesicula 8iliar. El punto_llave o Maestro es el
62 de Vejiga (que abre el meridiano} y se pincha al mismo tiempo de et 3 de
intestino Delgado. Corresponde al Yang.

Cabe decir que este meridiano estd en estrecha reiacion con el
meridiano de a Vejiga desde donde la energla ancestral se difunde en dos
sentidos opuestos. En [a porcién del meridiano que va desde Vejiga 1 al 20
de Veslcula Biliar, la energla ancestral sigue este mismo curso, en el sentido
de la circulacién Yang, pero en el trozo de meridiano que va de Vejiga 1 al
62 de Vejiga la energia ancestral circula desde abajo hacia arriba.

Puntos del meridiano

62 Vejiga (punto maestro y de entrada) 10 Intestino Delgado
61 Vejiga 7 Estdmago

59 Vejiga 6 Estémago

29 Vesicula Biliar 4 Estémago

15 intestino Grueso 1 vejiga

16 Intestino Grueso 20 Vesicula Biliar



MERIDIANO YIN QIAQ (KEO)

Al igual que los anteriores no tiene puntos propios y corre scbre varios
meridianos. Tiene su punto de entrada en el punto 6 de Rifidn debajo del
maleclo interno y su punto de salida es sobre el 1 de Vejiga. El punto Llave o
Maestro es el 7 de Pulmén. Corresponde al Yin.

Puntos del Meridlano

7 Pulmén (punto Have)

6 RifA6n {punto Llave y de entrada al meridiano)
8 Rifdn

12 Estébmago

g Estémago

1 Vejiga (Punto de salida)

MERIDIANO YANG WEI (O¢é)

No tiene puntos propios. Al igual que el anterior, come por varios
meridianos, su punto de entrada es el purito 63 de Vejiga y su punto de
salida es el 14 de Vesicula Biliar. El punto Llave o Maestro es el 5 de Triple
Recatentador que se pincha al mismo tiempo que el 41de Vesicula Biliar.
Corresponde ai Yang.

Puntos del meridiano
63 Vejiga (punto de entrada al meridiano)
35 Vesicula Bitiar
29 Vesicula Biliar
10 intestino Delgado
14 Intestino Grueso
15 Triple Recalentador
5 Triple Recalentador
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21
19
16
20
19
18
17
16
15
14
13

Vesicula Biliar {(omnipotencia del hombro)
Chong Mai (puerta del mutismo)
Chong Mai

Veslicula Biliar

Veslcula Biliar (cerebro vacio)
Vesicula Bifiar (contener el alma)
Vesicuia Biliar

Veslcula Biliar (ventana de los ojos}
Vesicula Biliar

Veslcuia Biliar {Punto de salida)
Veslcula Biliar

MERIDIANO YIN WEI (0é)

No fiene puntos propios, cotre también por varios meridianos. Su punto

de entrada es el 9 de Rifién y su punto de salida es el 23 de Vaso

Concepcién. El punto Maesfro es el § de Maestro de Corazén gque se debe

de pinchar al mismo tiempo que 4 de Bazo Pancreas. Comesponde a los Yin.

Puntos del meridiano

6

g
13
16
14
22
23

Maestro de Corazén {Punto Maestro)
Rifidn {punto de entrada)

Bazo Pancreas

Bazo Péncreas

Higado

Vaso Concepcitn

Vaso Gobernador (Punto de salida)

Ademas de estos meridianos principales y secundarios (curiosos) los

chinos hablan de los puntos exiraordinarios. Los puntos extraordinarios son:




YINTANG, localizado en medio de los extremos intermos de las cejas
(entrecejos).

TAIYANG, tJblcado en la depresidn que esta a un CUN posterior al punto
medio entre el extremo externo de la ceja y el d4ngulo externo del ojo.
YUYAOQ, localizado en la parte media de las cejas. Cuando se mira de frente
este punto se ubica directamente por arriba de la pupiia.

SISHENCONG, este tiene cuatro puntos que se encuentran localizados a un
CUN anterior, posterior y lateral al punto Vaso Gobernador 20 (DU 20).
JINJINYUYE, ubicado sobre las venas de ambos lados del frenillo de la
lengua.

DINGCHUAN, estd a 0.5 CUN por fuera deil punto Vaso Gobemador 14 (DU
14).

HUATUO JIAJI, le pertenecen un grupo de puntos que se hallan a cada lado
de la columna vertebral, en los bordes externos de cada apoéfisis espinosa,
desde la primera vértebra tordcica hasta la quinta vértebra lumbar.
WEIGUANXIASHU, localizado a 1.5 CUN por fuera del borde inferior de ia
apdfisis espinosa de la octava vértebra torécica.

YAQ YAN, se encuentra ubicado en la depresién fateral, en el interespacio
entre las apéfisis espinosas de las cuarta y quinta vértebras lumbares.
SHIQIZHUL, estd en {a depresién por debaje de la apbéfisis espinosa de ia
quinta vértebra lumbar.

ZIG ONG DEL ABDOMEN, a cuatro CUN por debajo del ombligo y hacia tres
CUN por fuera del punto Vaso Concepcion 3 (REN 3).

JIANQUAN, el punto estd en la mitad de camino entre el extremo del pliegue
axilar anterior y el punto de Intestino Grueso 15,

ZHONGQUAN, se localiza en el dorso de la mufteca, en el lado radial del
tendén , en la depresién que se encuentra entre los puntos maestros de
Corazdn 4 e intestino Grueso 8.

SIFENG, es un conjunto de puntos que se ubican en la cara palmar de la
mano, en el pliegue transversal de las articulaclones interfaldngicas de los
dedos [ndice, medio, anular y mefigue.




SHIXUAN, es un grupo de puntos que se encuentra en la purta de los dedos
a 0.1 CUN distal a las ufias.

BAXIE, se hallan sobre el dorso de la mano, en las comisuras entre los dedos
de la mano. ‘

XIYAN, son dos puntos que estan en las depresiones inferna y externa del
ligamento de la rétula. Se localizan estos puntos con la rodilla fiexionada.
LANWEL es un punto que se localiza a 2 CUN por debajo del punto Estémago
36.

DANNANG, se localiza a un CUN por debajo del punto Vesicula Biliar 34.
BAFENG, son ocho puntos que estdn en el dorso del pie, un poco posterior
a las comisuras entre los cinco dedos del pie.

Sabemos hasta este momento ¢6mo se encuentra distribuida la energia
de los meridianos y cémo circula, sabemos también que las enfermedades
aparecen cuando hay un desequilibrio entre e! Yin y el Yang; ahora veamos
cémo evoluciona. Para ello revisaremos la teorla de los cinco movimientos.




TEORIA DE LOS CINCO MOVIMIENTOS

El Doctor Reyes (1994) menciona que esta teorla permite entender la
légica de la funcidn energética del sistema vivo que implica la nocion de
incremento, agregacién y consecucién; en el lenguaje simbélico, la génesis,
creacién, produccion y engendramiento. Esta funcién se explica con base en
dos relaciones: la relacibn Madre-Hifo y la relacién Abuelo-Nieto.

La relaclén Madre-Hilo, conocida también como la relacion de
intergeneracién. Implica la creacidn, el origen de un elemento a otro, de un
6rgano a otro; as! tenemos que la Madera crea al Fuego (produccion del
fuego al entrar en combusﬁén-la madera); el Fuego crea la Tierra (resultado
de las cenizas de dicha combustién); la Tierra crea al Metal {por los
yacimientos metélicos que contiene la Tierra), ¢l Metal crea el Agua
{probablemente por la relacién con el mercurio, que es un metal en estado
ilquido) y el Agua engendra la Madera (sin ella no seria posible el desarrolio

de la vegetacitn), veamos el esquema.
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En esta relaci6n se juega el rol de producir y ser producido

Esta relacién implica también el control mutuo e inhibicién mutua, es
decir, cada elemento puede ser a la vez dominante y dominado, siguiendo el
mismo orden de la relacibn Madre-Hijo.

La relacién Abuelo-Nleto, conocida también con el nombre Keu o Ko. Esta
relacién se conoce como la ley de dominancia o abuelo-nieto puesto que la
Madera domina ia Tierra (ya que la invade con sus raices), ia Tierra domina
el Agua (se dice que la absorbe), el Agua domina al Fuego (por que lo
apaga), el Fuego domina el Metal (por que Io funde) y el metal domina a la
Madera (por que lo corta); veamos el esquema.

fuego

madera

v

tems

egua metal




En esta relacldn de dominancla tamblén se da una relaclén de
contradominancia que permite el control homeostitico; por ejemplo la
Madera domina a [a Tierra pero al mismo tiempo [a Tierra establece un ritmo
de control sobre la Madera, el Agua domina al Fuego pero al mismo tiempo
el Fuego establece un ritmo de control sobre ef Agua... veamos ef esquema

fuege

maders tiss

- aflia mete

Para los chinos estas relaciones dan un equilibrio al Universo,
asegurando e! normal crecimiento y desarrollo de las cosas; si se rompe esfe
control de contradominancia surge el desequilibrio (en algunos textos se le
denomina conmtradominancia anormal), esto se explica de la siguiente
manera: si la energia del Fuego estad en exceso, dirige su plenitud sobre el
movimiento que le domina o sea el Metal, lo que comresponde al lamado
fenémeno de usurpacién sobre el movimiento del Metal, el cual al entrar
en insuficiencia no puede controlar al movimiento del fuego para crear la




homeostasis, simultineamente el movimiento del fuego rebasa su potencial
de regulacién energética y frena totalmente a su dominador (el Agua) y as(
genera lo que se conoce como el fenémeno de menosprecio, pues su
actividad de control sobre el elemento dominador rebasa esos limites

{Reyes, 1894) por tal razén en el Su Wer’ se menciona:

“si la Madera reina en lugar del Metal o de la Tierra,
si el Fuego reina en lugar def Agua o Metal, si el
Metal reina en lugar del Fuego o la Madera y si et
Agua reina en lugar de! Fuego o fa Tierra, enton-
ces el enfermao esta muy grave...”

Estas mismas  relaciones (Madre-Hijo, Abuelo-Nieto vy
contradominancia) son aplicadas a los érganos y visceras del cuerpo
humano puesto que a cada elemento le corresponde un érgano Yang y un
érgano Yin, de acuerdo con ia actividad de cada uno de elios, relacionando
su fisiologla en comespondencia con las estaciones y el tipo de
enfermedades caracteristica de cada una de ellas -o cual no nos parece tan
i6gico pues es bien sabido cémo el exceso de calor molesta a los cardiacos,
los enfermos pulmonares se agravan en el otofio- observemos el esquema
de |a pagina siguiente.

Al Fuego (verano) le corresponde el Corazén e Intestino Delgado; a la
Tierra (fin de verano) el Bazo-Pancreas y el estémago; al Metal (otofio) los

B.- Cliado an: Reyes_. ibidem.
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Pulmones e Intestino Grueso; al Agua (Inviemo) el Rifidn y Ja Vejiga; yala
Madera (primavera) el Higado y la Veslcula Biliar. Tienen su actividad
méxima energética de acuerdo con las estaciones.

En la relacién Madre-Hijo entenderemos que un 4rgano da on’geﬁ aolro
6rgaho, por tanto el Higado es madre del Corazén pero a su vez es hijo de
RifiGn. El RiAdn es madre de Higado pero a su vez es hijo de Pulmén. EI
Pulmén es madre de Rifién pero a su vez es hijo de Bazo Péancreas y el Bazo '
es madre del Pulmén pero a su vez es hijo de Corazén.

La segunda relacién ensefia que !a evolucidn de fa energia pasa de

un érgano a otro siguiendo la misma frayectoria de la relacién Abuelo-Nieto;

CORAZON

HIGADO BAZO PANCREAS
va ESTOMAGO

RINON - PULNON
VENGA i G

asl tenemos que el Higado ftriunfa sobre el Bazo Pancreas como la Madera
que invade sus rafces sobre la tierra (pero a la vez hay un control de ésta
sobre la Madera para mantener el equilibrio), los Rifiones triunfan sobre el
Corazén, como el Agua que apaga el Fuego, los Pulmones friunfan sobre el
Higado, como el Metal que corta ia Madera.



Hemos dicho que para los chinos estas relaciones dan un equilibrio
energético que aseguran el normal crecimiento y desarrollo de ias cosas, si
se rompe este equilibrio surge el desequilibrio; por tanto ia PATOLOGIA que
representa |a ruptura de los mecanismos de autorregulacion entre los
6rganos y visceras, citemos un ejemplo que explica las dos teorfas ya
mencionadas: si el Fuego (Corazén) esta en exceso, el Agua (Rifiones) que
le domina en estado normal, no tiene potencla para actuar sobre é1, es mas
corre el riesgo que le domine y el Metal (Pulmones) normalmente dominado
por el Fuego (Corazén) mas qué dominado llega a ser agredido por &l al
sobrepasar en su accién los Iimites normales. He aqgul una enfermedad por
exceso.

Por el contrario si el Fuego (Corazén) es insuficiente, las fuerzas en
relacidn con & estdn perturbadas y el Agua (Rifiones) que le domina en el
estado normal, sobrepasa su accibn y se hace agresiva y el Metal
(Putmones) que de ordinario es dominado por el Fuego (Corazén) come el
riesgo de hacerse prepotente y dominario. He aquf una enfermedad por

insuficiencia.

Pero ;Cémo es que aparece dicho desequilibrio?. La aparicién de
las enfermedades se explica en términos de exceso o deficiencia del Yin o
del Yang en alguno de los érganos; en Medicina Tradicional China se dice
que es un dafio que ocurre bajo ciertas circunstancias. Se habla de factores
patégenos los cuales estan divididos en tres grupos {(Zhongguo, 1979).

. Factores exogenos. el viento, el frlo, el calor de verano, 1a humedad, la

sequedad y el calor fuego, son considerados los seis factores exégenos que
pueden daftar al organismo ya que |a actividad del ser humano se relaciona
con los cambios de clima (el cuerpo ajusta su funcién constantemente para
adaptarse a los cambios climaticos). Cuando estos cambios van mas alla de

la adaptabilidad del cuerpo o cuando ei factor antipatdégeno (para los chinos




el factor antipatégeno consiste en |a capacidad de resistir del cuerpo humano
para mantener el equilibrio entre el interior del cuerpo y el mundo exterior} se
encuentra débil y la funcidn vital estd disminuida impidiendo asf la
adaptabilidad def organismo a su mundo exterior.

. Factores emoclonales: Para los chinos las emociones son la respuesta

fisiolégica de! individuo a los estimulos ambientales, si el estimulo es
excesivo o constante o el individuo es hipersensible a ciertos estimulos
emocionales corio, por ejemplo, excesiva ira, ansiedad, tristeza, miedo, o
alegria pueden ocasionar desequilibrio en la funcién de los 6rganos y
visceras perturbando ademés la circulacién de la sangre y de la energia.
Cabe aclarar ﬁue cada una de estas tendencias emocionales pueden
desorganizar el sistema, pero cada uno fo hace de forma preferente sobre tal
o cual drgano por ejemplo, la célera afecta al higada y a la veslicula biliar, 12
fristeza y la melancolla repercuten sobre los puimones. Observemos:

alegria
higado bazo
cblera reflexion
rinén puimén
miedo tristeza

F
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En Medlcina Tradiclonal Shen {corazén) gobierna las emociones, Yi
(bazo pancreas) gobierna la refiexidn, Po (pulmones) gobierna el movimiento
de la interiorizacién, Zhi {rifiones) gobiema la voluntad de supervivencia del
individuo y de la especie y Hun (higado) gobiermna el movimiento psiquico de
exteriorizacién.

Requena (1985) menciona que estas tendencias de comportafniento
emocional pueden relacionarse con la clasificacibn mas reciente del
neurofisiblogo Mac Lean puesto que distingue seis emociones generales: el
deseo que conduce a un comportamiento de blisqueda, la célera que
conduce a la agresividad, el temor con necesidad de proteccién, el llanto que
entrafta abatimiento, Ia alegria que lleva ai sentimiento de gratitud y el afecto
que produce un efecto acariciante.

. Faclores pafégenos coadyuvantes: agul se hace referencia:

¢ A la allmentacién, se dice que una mala alimentacién (comida
excesiva en grasa y picante, exceso en comida fria y cruda) provoca
debilidad del bazo y del estémago, dificuitando la absorcién, por ofro
lado la alimentacién insuficiente provoca ia insuficiencia de 12 energia
y de [a sangre ocasionando vértigos, lasitud, visibn borrosa,
palpitacién..., también se toma en cuenta la higiene de los alimentos
ya que la antihigiene pravoca parasitos intestinales.

¢+ Al trabajo o descanso exceslvo, se dice que el movimiento fisico
previene la putrefaccién, importante para la vida sana, sin embargo
no debe ser excesivo ya que consume el factor antipatégeno y causa
enfermedad con sintomas de lasitud, transpiracién espontanea,
palpitacin y vértigo.




¢ A tos traumatismos que se consideran todo tipo de mordedura de
animales, quemaduras, heridas, cortusiones, esguinces,
escaldaduras, incisiones causando enfermedad ya que provoca un
desequilibrio entre el Yin y el Yang (fundamento de salud tanto fisica
como espiritual).

Es pues, gque para los chinos estos fres factores (exbgenos,
emocionales y coadyuvantes) son los causantes del desequilibrio energético
en el cuerpo humano que se explica -como ya mencionamos- en términos
de exceso o deficiencia de! Yin o del Yang en alguno de los érganos ylo
meridianos; éhora bien la relacién, evolucién y origen de dicho desequilibrio
se observa siguiendo la ley de los cinco movimiertos. Sin embargo Reyes
(1994) menciona que es importante determinar las interrelaciones fisiologicas
o fisiopatoiégicas que puedan explicar estos conceptos ftradicionales por
ejemplo por qué se dice que el Higado afecta directamente al Corazén o al

Bazo Pancreas. Veamos.

RELACION MADRE-HIJO

HIGADO-CORAZON

Segin Reyes (op. cit.) es indiscutible ia relacién que el higado tlene
con el corazén. Habia de que la vena subhépatica funciona como un esfinter
(anillo muscuiar con que se abre y cierra el orificio de una cavidad del cuerpo
para dar salida a un escremento o retenerle) que regula la presion
sangulinea, por tanto facilita la accién del sistema sanguineo eferente de la
cava Inferior en su comunicacién con la auricula derecha. El higado que
puede almacenar hasta el 50% de la masa sangulnea del cuerpc crea una
barrera hepato-portal que conirola ia estasis sanguinea y puede modificar
inmediatamente el ritmo de {rabajo del corazén derecho, por ejempio en una
insuficiencia venfricular derecha ocasiona el fendmeno de congestibn
hepética. Se dice también que la cirrosis hepatica se acompafia entre sus



sintomas generales de taquicardia (aceleracién de los latidos del corazon) e
hipotensién.

CORAZON-BAZO PANCREAS

Especificamente el bazo es un Srgano hematopoyético (formador y
productor de sangre), especialmente en producir erifrecitos (giébulos rojos),
por lo que tiene una influencia particular en la viscosidad sangulnea. Los
efectos sobre el funcionamiento cardiaco son evidentes sobre todo al actuar
sobre la presibn sanguinea. Por ejemplo la anemia de Biermer (bazo
pancreas) origina soplos cardiacos y disnea (dificultad para respirar), una
hipertensién puede llegar a provecar una esplenomegatfia (hipertrofia del
bazo); en un infarto al miocardio se encuentran trastormos de la caogulacion
o de crisis de trombosis periférica.

BAZO PANCREAS-PULMON

Cualquier tipo de esfuerzo requiere una superficie oxigenable mas
grande al pulmén, lo que da lugar a una respuesta esplénica que facilita el
aumento de giébulos rojos en la sangre (poliglobulia) compensatoria para la
demanda inmediata de oxigeno. Si hay una disminuclén del volumen
plasmaticc la reacci6n inmediata serd 1a hemoconcentracién (una
concentracién aumentada de oxigeno que estara en relacién con la cantidad
de gidébulos rojos que provengan del bazo).

Se dice en la Medicina Occidental que casi sin excepcibn todo sindrome
pulmonar se acompafia de frastornos sangulneos entre ellos la leucopenia
(disminucion de los leucocitos en la sangre} y las neumonias atlpicas que se
acompafian de anemia hemolftica (desintegraci6n de {os glébulos rojos por la
accion de bacterias).
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PULMON-RIRON

La funcién primordial de la respiracién consiste en una depuracién
sanguinea, esta funcién es completada por el rifién, de manera que si fa
funcién predepurativa pulmonar no se hace correctamente se sobrecarga fa
funcién del rifién y en consecuencia aumentan los productos téxicos en el
organismo. Por otro tado también se sabe, en Medicina Occidental, que toda
modificacion de la presién sangufnea arterfal o venosa influye en el
funcionamienta respiratorio: la hipertensién, por ejemplo, disminuye los
movimientos respiratorios y ia hipotensién los aumenta, por eso los cambios
de la tenslén arterial se controlan en gran parte por (a funcién def rifion,

También es importante saber que la regulaciébn del agua corporal
depende del PH arteriat regulado por los estimuios humorales que controlan
los iones de Q2, CO2y H+.

RINON-HIGADO

Como sabemos el higado es un drgano distribuidor y elaberador y el
rifién es un érgano eliminador; es esta Gitima funcién la que condiciona e!
buen funcionamiento hepéatico. Veamos por gué, todas las hormonas
esteroides son transformadas por el higado y producen subtancias como los
glicuro-conjugados, sulfoconjugados y metoxi-conjugados que son
eliminadas por el rifion.
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RELACION ABUELO-NIETO

CORAZON PULMON

En Medicina Tradicional la relacién energética se establece por el
mecanismo de regulacién interna, es decir, la relacién va del corazbn al
pulmén: eferente para ei corazén y aferente para el pulmdn; asi el buen
estado de la bomba cardiaca y su vifafidad circulatoria determinan el
funcionamiento ritmico det pulmén. Si se presenta una aceleracién de la
comriente sanguinea bajo el efecto de una taquicardia puede entorpecer la
oxigenacién normal e inversamente si el bombeo cardiaco es Insuficiente
habra una estasis sangulnea en el seno del pulmén; el infarto al miocardio se
acompafia de edema (hinchazén blanda y dura de una parte del cuerpo) y
disnea.

Sabemos que el pulmén tiene una relacién aferente, pero también el
putmén actiia sobre el corazén por la ley de contradominancia en ia teoria de
los cinco movimientos. La demanda de sangre arterial en el organismo
mantiene su equilibrio y regulacién al influir sobre la cotriente circutatoria a
fravés del pulmén. Se dice, entre los médicos, que toda enfermedad
pulmonar crénica puede agravar la enfermedad ventricufar derecha.

PU N-HIGADO

Fisiolégicamente el aparato respiratorioc es un sistema especial del
consumo de energia, 1a musculatura que interviene en la mecanica de
respiracién consume glucégeno, establece asl una relacion energética con el
higado. Durante el esfuerzo se produce una respuesta de vasodilatacién a
nivel muscular que facilita la respuesta de oxigenacién pera la
compensacion estd dada por una demanda de glucégeno. Por ofra parte la
fatiga ests asociada a una liberacién de actdo lactico y una descomposicién



aumentada de bicarbonatos que como consecuencia provocardn liberacldn
de CO: y por necesidad la actividad de depuracién puimonar.

HIG. P

Sa dice que ambos érganos establecen una relacién méas mecénica que
energética a través de la vena espleno-hepética. Cualquier modificacién de la
circutacion del higado repercute inmediatamente sobre la circulacion general
y el volumen espliénico. En los casos de cimosis alcohélica es comiin

observar ardores epigastricos e incluso gastritis atréfica.

También el bazo achia sobre algunas funciones metabdlicas en
asociacién con et higado por ejemplo favorece la destruccién de la glucosa y
el catabolismo de los Ifpidos, achia sobre los recanismos productores del
colesterol de ahl su interrefacién con el higado.

BAZO PANCREAS-RINON

En esta pareja de drganos el bazo tiene una relacién eferente y el riftén
aferente. £l bazo junto con el sistema retfculo-histiocitario comandan la
hemdlisis fisiolégica puesto que demandara una filtracion suplementaria por
parte del riftén. Algunos productos de esta hemdlisis (destruccidn y diseluctn
de los eritrocitos por ia accién de hemaolisinas) se desechan y ofros son
recuperados como el hierro. Después de diversas transformaciones quimicas
estos desechos metabdlicos reaparecen a nivel del rifién como urobilinégeno
y urobilina que van a tener una resonancia sobre la funcidn renal.

RINON-CORAZON

Et equilibrio fisico-quimico del sistema sanguineo van a repercutir sobre
la funcién de la secrecién urinaria, es decir, existe una accibén fisioldgica
sobre la accién endocrina del equifibrio hidromineral. Asl vemos que el



equillbrio de i3 relacién Ca-Na es fundamental en el mecanismo de
contraccién del misculo cardiaco: se sabe que el ion Ca+ penetra en la
céluia cardiaca y es aimacenada como reserva, el Na bloquea o frena ese
movimiento, dependiendo del efecto in6tropo positivo de una reaccién
hiposédica. Aqul el rifién juega un pape! muy importante.

Ademas el tejido renal secreta la renina que por hidrélisis produce 1a

angiotensina. Esta relacién es un sistema hipertensor y actia directamente
sobre la tensi6n arteriai.

Nota. 5ise desea mas informacién sobre estd retacién fisiolégica de los 6rganos consultar
Fisiologla de ia Acupuntura del M. C. Miguel Jesis Reyes Campos.
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Hasta este momento hemos visto la teorfa dei Yin-Yang y la de los
cinco movimientos como se manejan tradicionalmente, es decir, como son
ensefiadas por los acupunturistas tradicionales. Sin embargo, con esta forma
tradicional de ver el conocimiento chino NO LLEGAMOS A COMPRENDER Y

ENTENDER COMO SE APLICA, EN SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, LA
ACUPUNTURA Y EL MASAJE EN EL SER HUMAND ya que, en muchas ocaslones,

dichas teorfas son fransmitidas de una forma excesivamente esotérica (no
hay ninguna explicacién posile que haga énfasis en la ufilizactdn de los
purntos), sin una sistematizaclén que nos permita deducir la forma de
aplicacién al ser humano, un ejemplo claro que demuestra lo antes dicho es
que siempre se dice que los tratamientos acupunturales no son “recetas de
cocinas” pero nunca nos dicen como se selecctonan los puntos a tratar en
una clerta enfermedad o desequillbrio. Por tal razén y para que no se
considere a fa Acupuntura y al Masaje una chariatanerfa puesto que no
tienen bases cientificas* nos gustarfa compartir con el lector una forma
imterdisciplinaria de explicar la terapia de puntos con la finalidad de hacerla
més comprensible y entendible en su forma de valoracién e intervencion.

El Doctor Mussart (1986) fue quién se dio a la tarea de interralacionar
{a Medicina China con los conocimientos de Occidente; principalmente con la
Fisica y la Medicina, adem&s supone que puede tratarse de ia descripcién

*En Occidente y gran parte de Oriente, el criterio mds difundido y aceptado para considerar
algo como verdaderg es cuando la ciencia lo a demostrado con sus proplos métodos y
criterios; cualquier afirmacién o prictica que no esté respaldada por una demostracin
cientifica, es desde esta perspectiva dudosa y reducida a Ia categoria de creencla,
supersticién, costumbre y tradicidn... téminos que denotan una especie de conocimiento de
segunda ciase portanto; son “peligrosos” (Alcaraz, 1994).
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de fendmenos iguales pero con diferente lenguaje, “existe la sospecha de un
origen coman, adn ignorada, con las antiguas idecloglas de Occidente”
menciona Reyes (1994). Hay que tener presente que todo el sistema
filos6fico y practico de la Medicina Tradicional China fue creado no por un
cumule de creenclas y supersticiones sino de la observacién metodoibgica,
critica y constante del orden y evolucién de los fenémenos biofisicos del
cosmos (Requena, 1885). En los otimos aftos, por ejemplo, se ha visto una
similitud entre la fisica modema y las filosoflas orientales; en la fisica
modema el universo es concebido como un todo dindmico, inseparable, que
siempre incluye al observador (teorfas cuéntica y de la relatividad), desde
este punto de vista los conceptos fradicionales de espacio y tiempo, de
objetos aislados y de causa y efecto pierden su significado. Tal concepcién
como lo podemos ver es muy similar a la de los misticos orientales io que
nos habla de clertos paralelismos como lo veremos en el siguiente apartado.

*La Fisica es la clencla que trata de o estructurs da Ia materta, de sus refaciones con ia energla y de
las leyes que rigen a ambas; la Medicina por su perie as ia clencia de precaver y curar las
enfarmedades del cuerpo humano (Murat, 1983).
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UNA EXPLICACION INTERDISCIPLINARIA DE LA ACUPUNTURA

El Doctor Mussat {1886) comienza por definir que es un sistema vivo.
El sistema vivo, expresa, estd determinado y condicionado por ia
organizacién informativa que proviene del medio ambiente tanto inmediatfo
como lejano (informacién que mefaboliza y restifuye de una u otra forma). Ei
ser vivo se nulre y respira en relaci6n con los principios fisicos inmediatos; lo
que constituye el medio ambiente cercano, pero también estd expuecto 3 las
variaciones no temestres; la tlerra es influenciada por transformaciones
galacticas que conforman el Universo el cual estd constituldo de objetos,
estrellas y galaxias que se encueniran en movimiento continue y en
evolucién; este Universo comprende fres elementos que son: la energla,
estructura y evolucion.

UNIVERSO

EMERGIA _____ ESTRUCTURA _______ EVOLUCION

Energia. Se dice, dentro de la Fisica, que es la capacidad de los cuerpos
para realizar un trabajo, por tanto, la entendemos a través de sus
manifestaciones por ejemplo: la energla térmica, mecdnica, eiectromecéanica
etc. . La palabra energla se deriva del griego energeia que significa en
trabajo o en accién.
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Estructura. El concepto de estructura incluye la nocién de materfa que se
considera como el soporte organizado de la energfa (Mussat, 1986). La
materta puede evidentemente adoptar un gran nimero de formas.

Evolucién. Toda transicién, todo pasaje, de un estado a otro, en un sistema
cualquiera constituye una varlaclén; portanto, una evolucién.

Estos tres elementos (Energla, estructura y Evolucién) son
indisociables; cada unc implica los ofros dos, por gjemplo: la energfa no
se puede percibir ni observar méas que por medio de sus manifestaciones y
slendo el soporte de la energla es imposible separar la estructura de ta
energia; la evolucién resulta de la variacién chservada de una estructura; asi
tenemos que todos los sisternas van a evolucionar en cuento haya materia y
energia, es imposible significar la vartacién de uno sin infroducir a tos otros
dos, sus varlaciones son conjugadas.

Con base en esto, /a dindmica del cuerpo vivo es la interaccidn entre
Energla, Estructura y Evolucién en constante movimiento. En Medicina
Tradiclonal esta dindmica la podemos observar en el modelo | Ching que
muestra que toda la organizacién del cosmos, incluyendo al hombre, estd
conformado con estos tres aspectos. Observemos el esquema de ia pagina
104, cada ilnea representa un concepto, veamos

YANG YiN
ENERGIA o
ESTRUCTURA e e
EVOLUCION —_—

CIELO TIERRA
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Destacaremos que el simbolo que responde al Yang es la linea
continia y el que responde a! Yin es la linea discontinua; recordemos que
Yang es el Ciefo, el movimiento, el calor, el hombre... y Yin es la Tiema, la
quietud, el frfo, la mujer... principios opuesfos pero compiementarios,
recordemos también que I3 filosofia taolsta china considera que el Yin-Yang
es el principio antagonista y reciproco dnico de todas las cosas, es decir,
todos los procesos de las cosas y los seres encierran enfre sl
confradicciones internas y aspectos confrapuestos, pero es esta lucha de
confrarios lo que consfituye la base fundamental de la fransformacién, el
desarrolio y fa transicién. Este principio explica, menciona Requena (1985), la
arganizacién cibemética de las leyes fisicas y particularmente de la biologla
cuyo esquema es.

ACCION
RETROACCION
T Y REACCION

TERCERA LEY DE NEWTON “PRINCIPIO DE LA ACCION ¥ DE LA REACCION
A TODA ACCION CORRESPONDE UNA REACCION 1GUAL Y OE SENTIDO CONTRARIC

Este esquema (accibn-reaccibn—etroaccion) se encuenfra en I3
representacion simbdélica y bien conocida del principio Yin-Yang (ver pagina
56) que expresa esquematicamente la alternancia y la fransformacioén de uno
en ofro. Para comprender mejor esta alternancia y transformacion
regresemos a explicar mas en detalle el Modelo | Ching como nos fue

explicado en el curso impartido por el Médico Miguel Reyes Campos.
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EL MODELO | CHING

El modeio | Ching explica que Ia vida es un ciclo de afternancia en
donde los aspectos de Energia, Estructura y Evolucién se dan en intenci6n o
tiempo diferente. Dentro de |a fisica, el TIEMPO es definide como un vector
unirideccional que no se puede invertir o detener ya que es una adici6n
continua. Con base en esta definicion el Doctor Mussat deduce que la
EVOLUCION (toda fransicién) a lo largo del TIEMPO puede sufrir una
Aceferacion que se puede todavia llamar un impuiso (en Fisica estariamos
hablando del termino FUERZA que es definida comoe toda causa capaz de
modificar el movimiento de un cuerpo o de producir la deformacién de éste)
pero también el objeto en movimlento a lo largo del IEMPO puede No sufrir
una Aceferacién que no significa el paro total, “el objeto estd siempre en
movimiento, en evoluclén, pero simplemente en No-Aceleracion...”
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(Mussat, 1986);, a partir de un movimiento continuo, el objeto conceptual
puede sufrir una variacién bajo la forma de una aceleracién la cual puede ser
interumpida sin que por eso la evolucién sea suprimida. De aqul que el
referencial TIEMPO implique |a nocién de duracién (duracién del impulso, de
la observacién, de la velocidad) -Cabe recordar que en Medicina Tradicional
el reposo absoluto no existe, todo estd en movimiento, nada es estatico-.

Estas dos nociones de Aceleracifn y No-Aceleracién de 12 variacién
conjugada ENERGIA, ESTRUCTURA Y EVOLUCION con referencia al TIEMPO son
dirigidos hacla una codificacién binarla utilizando e! 0 y el 1 (siendo la
referencial TIEMPO, gue no se pueds invertir, implica que la notacién -1 no
sea aceptada sélo conservaremos ef 0 y el 1). Ei 1 que evoca un valor
corresponders a la Aceleracién y el 0, por iégica, representard a la No-
Aceleracién. Tenemos pues que la Aceleracién equivale al Yang puesto que
en Medicina Tradicional Yang representa al movimiento y Yin al ‘reposc” que
equivaldria a |a No-Aceleracién.

ACELERACION = YANG = 1
NO ACELERACION = YIN =0

Disponemos asl -menciona Mussat- de un medio de codificacion binario
de las variaciones conjugadas de Energia, Esfructura y Evoluciom,
referenciadas al TIEMPO, io que significa que hay fres parametros a expresar
en funcién de dos variables, es decir, 2 a la 3 combinaciones que nos dan un

total de ocho codificaciones binarias. Veamos:
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ENERGIA | ESTRUCTURA| EVOLUCION | COMBINACIONES
o ) 1 001
1 0 010
0 1 1 011
1 0 0 100
1 0 1 101
1 1 0 110
1 1 1 111
0 0 0 000 =8

NOTESE LAS COMBINACIONES POSIBLES DE LOS ELEMENTOS DE ESTRUCTURA, ENERGIA Y EVOLUCION

La variacién conjugada de Energla, Estructura y Evolucién sélo puede
ser significada por ocho combinaciones binarias que son las variantes de
organizacién energéfica en nuestro cuerpo, ;Qué quiere decir esto? Que
nuestro cuerpo tiene un orden, una secuencia y una simefria. Veamos por
que:

Para comenzar la explicacién empecemos por decir que cada una de
estas combinaciones o valores (000, 001, 010, 011, 100, 101, 110, 111)
corresponden a un nimero decimal que es obtenido de fa siguiente manera:
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se dupiics of

nomero —p 4 2 1
ENERGIA ESTRUCTURA EVOLUCION
0o Oc 11 =1
0o 12 0o =2
0o 12 11 =3
14 Oo Oo =4
14 0o 11 =5
14 12 Oc =6
14 12 11 =7
0o Qo Oc =0

l |

estos valores so suman

Asl tenemos que:

000 equivale a O 100 equivale a 4

001 equivale a 1 101 equivale a 3

010 equivale a 2 110 equivale a 6
3

011 equivale a 111 equivale a 7

Para el Doctor Mussat (1986) este ordenamiento es el dnico aceptable
ya que debe estar conforme a la nocién de crecimiento continuo de TIEMPO
-cualquier otro ordenamiento no es aceptable- A partir de este vector
TIEMPO (que es la referencial continua) et Doctor representd la variacién de
las ocho combinaciones sobre dos rectas orientadas. En la interseccién una
seria el eje del TIEMPO y |2 ofra lievarfa la secuencia logica de los valores de
000 a 111; se admite, menciona Mussat, que el eje del tiempo es horizontat
y que la recta de los valores es ascendente,
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11
110
10t

o1t

Es aceptable decir que la primer familia que se ubica en la parte de
abajo (000,001,010,011) es de polaridad negativa y la segunda familia que
esta en la parte de arriba (100,101,110,111) es de polaridad positiva puesto
que esta noclén de polaridades es infroducida por el crecimiento de los
valores de 000 a 111 (combinaciones que marcaran los “limites” o estados
“criticos”). Cada familia lleva cuatro valores y el purto de interseccion sera el
centro de simetrfa entre las dos familias; este punto pasa enfre los valores
011 y 100 que equivalen a los grupos funcionales JUE YINy SHAC YANG como
veramos mas adelante. Ahora bien, la translclén de una polaridad a otra se
hace en ocho espacios energéticos, es decir, en ocho espacios graduales
veamos.

poquelio + mediano +  gran+ tolal +
100 J- . 1o i1
o~ -

-
-~ -

i i ] 1 .7 | 1 N

™. { T g I | I |

N
000  ~001_ _ 010 -~ 511
folef - oren - madians - pequeio -

Y
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Este periodo de transicién o de cambio muesfra que la ehergfa de
nuestrc cuerpo es ciclica, es decir, todos los cambios de informacién
energética son de una forma cliclica y ordenada. Esto nos lleva a recordar {a
primera ley de la termodindmica que se ocupa de las refaciones entre
energia caldrica y trabajo. Las tres leyes fundamentales para et estudio en

este campo son:

tera, La energla puede cambiarse de una forma a otra, pero nunca crearse 0
destruirse.

2da. Los hechos naturales se suceden en un sentido predecible hacia un
estado de equilibrio.

3era. En un sdlido cristalino perfecto, a la temperatura del cero absoluto, la
entropfa o desorden es cero.

Regresando a la idea de que la energla es ciclica y para tener més
claro dicho enunciado, Mussat (op. cit) se dio a la tarea de hacer una
representacién circular (por facilidad y convencitn utilizé Ia proyeccién plana
de la esfera, o sea el circulo) que explicara la dindmica entre los elementos
de Energfa, Estructura y Evolucién. Para ello parte de la referencial general
que es el Universo y la referencial indicadora de origen que es el SOL (ESTE)
puesto que esté tiene varias caracteristicas:

+ Es reguiar y faciimente observable.

+ Sabemos su actividad sobre el sistema vivo.
¢ Reagrupa las nociones fundamentaies de energla estructura y evolucion,
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Para el observador geccéntrico {observacién del centro hacia la
periferia puesto que el hombre se ubica en el centro de la tierra, seguin los
chinos) el movimiento aparente del sol define la orientacién de! circulo: el
sentido horario es calificado de “positive” y el sentido inverso es calificado de
“negativo” .

Dicha orientacién ¢ movimiento nos permitird colocar los ocho valores
binarios ya establecidos, observemos:

EL SOL ES SENALADO COMO REFERENCIAL DE ORIGEN Y SU OBSERVACION INDICA
TRES SENALES POSIBLES: EL ALBA (AMANECER, LUZ DIURNA QUE PRECEDE A LA
SALIDA DEL SOL), LA _CULMINACION (MOMENTO EN QUE UN ASTRO OCUPA EL
PUNTO MAS ALTO A QUE PUEDE LLEGAR SOBRE EL HORIZONTE) Y EL OCASO
(PUESTA DEL SOL, ACABAMIENTO). Asl tenemos que la nocién de variacién

antre energla, estructura y evolucién comienza en et alba, al Este, cuimina en
el Sur y declina en el Oeste, veamos el grafico.

N

Una vez que la ubicacién de estos puntos se sittian inmediatamente las
ofras sefiales o puntos cardinales toman su lugar: el Este a la izqulerda, el
Oeste a la derecha, el Norte abajo y el Sur amiba. Igualmente e
Inmediatamente se sitian las ofras cuatro seftales subcardinales.
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SURESTE SUROCESTE
ESTE OESTE
(origen dal sol} '
NORESTE NOROESTE
NORTE

Esto define los ocho valores binarios que representan las posibles
combinaciones de Esftructura, Energia y Evolucién que hemos venido
revisando (000, 001,010,011, 100, 101, 110, 111). El valor 11¢ encuentra su
lugar l6égico en el punto de culminacién (Sur) puesto que sabemos que el 111
es el "total positivo” en la transicién de la energia. Ahora bien, el contrario
de Sur es el Norte lo que sitiia ai valor 000 en posicién Norte. Asl tenemos
la gréfica nimero 1.

010 8 MeEDAND -

B rPequero« 100 001 = GRAN -

H ]
TOTAL -

GRAFICA No 1. REPRESENTA LA ORGANZACION Y TRANSICION DE LA ENERGIA,
ESTRUCTURA Y EVOLUCION DE LOS FENOMENOS NATURALES.



Toda la serie de la familia de polaridad negativa (000, 001,010, 011) estd
orientada segun el sentido inverso del referencial solar, negativo y toda la
serie de la familia de polaridad positiva {160,101,110,111) esta orientada
en el sentido det referencial solar, positivo; o que estd exactamente en
conformidad con la representacién lineal que vimos en la pagina 108,
respeta igualmente la simefrfa y ordenamiento.

Sabemos, hasta este momento, que cada valor binario (000, 001,
010,011,100,101,110,111) est2 compuesto de tres simbolos numéricos que
representan, como ya fo vimos, los elementos de energia, estructura y
avolucién; dichos simbolos son transcritos bajo ia forma grafica combinada
de lineas continuas o discontinuas. La linea continua representara al 1
(Aceleracién) y la linea discontinua al 0 (No Aceleracién) lo que nos lleva a la
sigulente representacion:

c 1
0 1 | TRIGRAMAS
0 1

Es asl come se construyen los trigramas (que representan la misma
variacién relativa de los tres componentes) que conforman ef modelo | Ching.
Veamos las distribuciocnes trigramaticas sobre el circulo representativo que
se muestran en la pigina sigulente.

Es necesario sefialar que los trigramas deben ser escritos y leldos del
centre a la periferia o de abajo hacia arriba si se les escribe sobre una linea;
ibgicamente siendo la observacién geocénirica la lectura de cada valor debe
hacerse y sélo puede hacerse del centro a la periferia.
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It
i

LOS OCHO TRIGRAMAS REPRESENTAN LA ORGANZACION DE LOS ELEMENTOS DE
ENERGIA, ESTRUCTURA Y EVOLUCION QUE CONSTANTEMENTE SE ESTAN MODIFICANDQ.,

Los ocho ftrigramas estdn en un estado de continua transicién
cambiandose uno en ofro, del mismo modo que la fransicibn de un
fen6menc a ofro esti continuamente teniendo lugar en el mundo fisico. Un
ejemplo que podria explicar de alguna manera lo antes dicho es el cicio del

agua.
CICLO DEL AGUA

+ Evaporacién. El agua se eleva en estado gaseoso (vapor), debido a la
temperatura.

+ Condensacién. Se forman las nubes. Dichos procesos nos hablan de
un estado Yin {el agua en la tierra) que se transformo gradualmente
en un estado Yang (el agua en forma de vapor &n el cieio).

113



¢ Precipitacién. Posteriormente a los fendémenos de evaporacién y
condensacion el agua se precipita en forma de lluvia {precipitacién);
parte de estd agua vuelve a la atmoésfera (franspiracién) y la otra
parte, proveniente de las Huvias, se fifra (filtracién) en temenos
permeables que se introduce a capas mas profundas hasta que
encuentra estratos impermeables y entonces forma mantos acuifero,
proceso que nos habla de la transformacidn del Yang al Yin. Estos
mantos en ocasiones salen a {a superficie y forman manantiales, los
cuates a su vez, forman rios lo que nos lieva nuevamente al
fenémeno de evaporacién.

Dicho proceso muestra claramente que los fenémenos naturales san
ciclicos como lo observamos en el modelo § Ching o en el simbolo del Yin-

Yang de ia pagina 56.

TRANSPIRACION

PRECIPITACION
CONMDENSACION

EVAPORACION FILTRACION
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Este modelo de razonamiente funciona como una herramienta
conceptual, esencial para el acupuntor, puesto que permite entender la logica
de la funcién energética del sistema vivo, 1o que nos lleva a deducir la
practica clinica en caso de enfermedad o desequilibro energético, veamos

por qué:

Con la ayuda de la dialéctica Yin-Y;xng, los doce meridianos principales,
relacionados con las doce funciones, se clasifican dos a dos en seis
categorias (Requena, 1985) que se denominan las seis energlas o también
los seis Grupos Funcionales; como sabemos fres grupos son Yang y fres

son Yin, cbservemaos.

YANG YiN
VASO GOBERNADOR
T
INTESTINO D, MAESTRO DE C
TVEJNGA 110 o1 T HIGADO
INTESTING G. 101 010  CORAZON
ESTOMAGO “RINON—
100 001
TRIFLER. — PULMON
VESICULA BILIAR 000 BAZO PANCREAS
VASO CONCEPCION

Como a cada valor binario (000,001,010} o trigrama*“ le corresponde un
conjunto de meridianos {un meridiano Yin de la mano y un meridiano Yin det
pie, un meridiano Yang de la mano y un meridiano Yang del pie) de acuerdo
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a la polaridad de cada uno de ellos se dice que hay un Gran Yang (lo que
nos recuerda ia transicién de la energia), un Mediano Yang y un Pequefio
Yang. Al igual que el Yang, hay un Gran Yin, un Mediano Yin y un Pequefio
Yin. Graficamente tenemos:

YANG TOTAL
111
EL GRAN YANG PEQUENO YIN
(TAIYANG) 110 011 (IUE YIN)
EL MEDIANO YANG EL MEDIANO YIN
(YANG MING) 1™ o010 (SHAD YIN
EL PEQUENO YANG 100 001 ELGRANYIN
{SHAD YANG) 000 (TAIYIND
YIN TOTAL

Por Tanto:

AL GRANYIN (001) LE PERTENECEN EL PULMON Y EL BAZO PANCREAS (TAl YIN)
AL MEDIANO YIN (010} LE PERTENECEN EL CORAZON Y EL RINON (SHAO YIN)
AL PEQUENO YIN (011) LE PERTENECEN EL MAESTRO DE CORAZON E HIGADO
{JUE YIN).

AL GRAN YANG (110) LE PERTENECEN EL INTESTING DELGADO Y LA VEJIGA (TAl
YANG).

‘Los trigramas, muestran que en oriente I3 atencién no se centra sobre las cosas en sy
estado de ser -como suele pasar en Occidente- sine de sus movimientos dentro del cambio.
Asl, los ocho ligramas no son representaciones de las cosas como tales, sino de sus
tendencias al movimiento (Capra, 1983).
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AL MEDIANO YANG (101) LE PERTENECEN EL INTESTINO GRUESQ Y ESTOMAGO

(YANG MING).
AL PEQUENO YANG (100) LE PERTENECEN EL TRIPLE RECALENTADOR Y LA

VESICULA BILIAR (SHAO YANG).

En 1a rejila energética que vimos en la pagina 74 estos Grupos
Funcionales (TAE YIN, SHAO YIN, JUE YIN, SHAO YANG, YANG MING Y TAE YANG)

se ubican de la siguiente manera.

Yang
101 110 100
LG E 1.B v TR vB
Yin P BP c R M.C H
oo [ale] o

Como observamos los Grupes Funclonales de amlba son los
meridianos Yang y los Grupos Funclonales de abajo son los meridianos Yin
o que comesponde perfectamente a la distribucién de la energia.
Recordemos que la energfa del cuerpo humano sube por la parte Yin y baja
por la parte Yang. Todo lo que sube, sube por Yin y baja por Yang y todo {o
que baja, baja por Yang y sube por Yin (la energla tiene que bajar o subir
por otro meridiano y transformar su energla).

Esta clasificacién de los seis meridiancs o Grupos Funclonales es
capital en Acupuntura ya que explica que un fenémeno patolégico puede
propagarse de lo alto a lo bajo y viceversa. Esto nos permite comprender por
qué se pinchan puntos del pie para la migrafia, es decir, por qué se
estabiecen relaciones entre funciones habitualrmente separadas, por ejemplo
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entre el Pulmén y el Bazo Pancreas, enfre el Maestro de Corazén e Higado,
etc. -de acuerdo a estd explicacion podemos entender por qué los meédicos
chinos consideran que la Tosferina es una enfermedad del Bazo Pancreas
mas que del Pulmén-.

Pero ¢Cémo es que se eligen los puntos a tratar?

Un primer paso para dar inicio al tratamiento -explica el Doctor Reyes-
es localizar y tratar el meridiano afectado, para lo cual necesitamos conocer
los padecimientos asociados a los canales energéticos (en la pagina
siguiente se mencionan algunas enfermedades asociadas a los meridianos),
por ejempio si el meridiano afectado es el Pulmdn entonces tratar al Pulmén
ya sea para dispersarlo, en caso de exceso, o tonificarle, en caso de
deficiencia (ver técnicas de tonificacién y dispersién, pagina 161); ademas
debemos tener presente el tipo de sintoma que presenta el paciente, si es un
sintoma de frayecto, funcional o energético:

Sintoma Lineal o de Trayecto. Se dice que este tipo de sintoma al paciente,
le duele en forma de recorrido en los meridianos o cualquier zona especifica,
es decir, cualquier dolor que se presenta en ei trayecto del meridiano sin

consecuencias profundas.

Sintoma funclonal. En este tipo de sintomras ya existe una refacién con el

6rgano que le corresponde por ejemplo: la bronquitis, laringtis...
Sintoma energético. Es aquella que aparentemente no tiene una refacion

clara con el d6rgano por ejemplo: [as ansiedades, preocupaciones,
disminorrea....
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PADECIMIENTOS ASOCIADOS A LOS CANALES ENERGETICOS

PULMON

Asma

Neumonia

Catarro comin
Amigdalitis

Laringltis

Congestién bronquial
Rinitis

CORAZON

Insomnio

Trastornos del suefio
Lipotimias
Neurastenia
Sudoracién noctuma
Fiebres

“Falta de atencién”
Depresiones internas

MAESTRO DE CORAZON

Hipertensién arterial
Ansiedad

Angustia
Hiporhidrosis
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BAZO PANCREAS

Insufictencia venosa
inapetencia
Indigestidn

Leucorrea inespecifica
Astenfa

RiNON

Eyaculacién Precoz
Impotencia

Enuresis

Poluciones noctumas
Algunas foblas

Autoestima (miedo, Inseguri-
dad...)

HIGADO

Conjuntivitis
Dismenorrea
Sudoracién espomntanes



ALENTADOR

Hipotensién

Distonias neurovegetativas
Mareos

Bradicardia

INTESTINO GRUESO

Colitis nerviosa
Constipacién Intestinal
Parafisis faclal
Neuralgia facial

Dolor abdominal
Apendisitis

INTESTING DELGADO

Borborigmos
Dispesia
Diarreas
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VESICULA BILIAR

Cefaleas tensionales
mialgias

Calambres, artralgias
Tics

Trastomos del sistema
muscoesquelético

Agresidn
ESTOMAGO

Gastritis Nerviosa
Hipo

Viémitos
Regurgitaciones

Cervicalgias
Crisis convulsivas
Torticolis
Dorsalgias
Hemormoides
Epilepsia
Convuisiones



Pero esto no es todo lo que nes ofrece la Medicina China. La Medicina
China ofrece otras posibilidades de tratamiento de las enfermedades tanto
fisicas como psiquicas. Estas posibilidades que ofrece de intervencién se
ilevan a la parte simétrica (como sabemos nuestro cuerpo tiene un orden,

una secuencia y una simefrfa}) veamos:

Como deciamos un primer paso es localizar el meridiano afectado;
una vez localizado se procede a trabajar con el grupo funcional inverso del
canal afectado. Siguiendo con el ejemplo del Puimén tenemos que ésfe
pertenece al grupo funcional Tae Yin (001), para obtener su inverso no
cambiamos la polaridad de los valores, recordemos que el O tiene una
polaridad negativa y el 1 tiene polaridad negativa, sélo utilizamos ta imagen
de espejos. Asl tenemos que el inverso de 001 es el 100 (Shao Yang).

001 ———» 100 (IMAGEN DE ESPEJOS}

Mverso

Por tanto, para fratar al Pulmoén (que es el meridiano afectado) perteneciente
al grupo Tae Yin también podriamos tratar al meridiano de Vesicula Biliar del
grupo funcional Shao Yang (100) puesto que hay que trabajar el lado

contrario del punto de partida.
111
10 o111
101 aio
_IRPIER 100 .0 _PuMoN
VESICULA 8 00 BAZO PANCREAS
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Ofra forma de tratamiento es localizar el grupo funcional confrario del
grupo afectado. Para saber cudl es el confrario se tiene que cambiar la
polaridad de los valores (los negativos seran posilivos y los positivos pasaran
a ser negativos) del grupo funcional afectado. Siguiendo con el mismo
meridiano afectado tenemos que el contrario de 001 es el 110.

- - * + ¥+ -

001 -———» 110 (SE CAMBIA LA POLARIDAD DE LOS VALORES)
CONTRARIO

De esta manera tenemos que para fratar al Pulmén también podriamos
trabajar con el meridiano de Vejiga del grupo Tae Yang.

INTESTING DEL 110
VENGA

_PutMonN
BAZO BAZO PANCREAS |

Por  uftimo también podemos intervenir con oS meridianos
complementarios, para localizar el complementario geométrico se procede
primero a hallar el inverso y ef contrario del grupo funcional afectado,
siguiendo con el ejemplo del Pulmén que pertenece al 001 y como ya vimos
su grupo inverso es el 100 y su grupo contrario es el 110 tenemos que
proceder nuevamente a hallar el inverso y el contrario, sélo que ahora de los
grupos funcionales hallados; en este caso del 100 y 110 veamos.
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El grupo complernentario del grupo Tae Yin (001) es el Jue Yin (011), es
decir, st el Pulmén es et afectado entonces también podrfamos tratar al

Higado.

COMPLEMENTARIO GEOMETRICO

i

110 o MAESTRO DE C.
\ HIGADO
101 o010 COMPLEMENTARIO

oo a1 PLLMON
BATO PANCREAS

Con esta descripeibn de {as posibilidades de tratamiento, que ofrece el
modelo | Ching, podemaos observar que todo frigrama tiene un inverso, un
confrario y un complementario geométrico que es la resultante final de las
leyes internas del programa.

En resumen la secuencia del tratamiento de acuerdo a la funcionalidad
del mismo es primero tratar al mismo Grupo Funcional afectado; en segundo
es intervenir con el inverso del canal afectado; en tercero se aplica el
contrario del grupo afectado y finalmente se puede h'abajar con ei
complementario geométrico del grupo enfenno o en desequilibrio.
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Estos mismes criterios de aplicacidn en los meridianos “principaies”
también se pueden empiear al utilizar los meridianos “curiosos” (Chong Mai,
Dai Mai, Yang Qiao, Yin Qiao, Yang O¢, Yin Oé&, Vasc Gobemador y Vaso
Concepcibn). Veamos su ubicacién en la grafica nimero 1.

CHONG MAI
111

VASO
GOBERNADOR 011 DAIMAJ

7 010 YANG QIAD

001 YIN OF

VASO
CONCEPCION 101

YANG OE 100

000
YING QIAC

UBICACION DE LOS MERIDIANOS CURIOSOS EN LA GRAFICA NUMERO 1

Como un ejemplo de todo lo dicho hasta este momento veamos ia
enfermedad del Asma. E! Asma es una patologla de los bronquios en fa cual
la respiraci6n es dificil, frecuente y fatigosa. Para tratar el Asma por medio de
la insercién de agujas o masaje hay que dispersar el grupo funcional Tae Yin
{Pulmén} puesto que es e! meridiano mas afectado en dicha enfermedad (la
Ley del Yin-Yang dice que hay que estimuiar el mas involucrado), pero
ademas hay que estimular a! grupo inverso Shao Yang (100) y su contrario
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Tal Yang (110). Como complemento al tratamlenfo se estimula el meridiano

de Vaso Gobemador que comesponde al grupo 110, importante por que es a
donde se lleva la energla acumulada en le térax.

Con este ejemplo de! Asma es evidente que ninguna funcién es
Independiente en nuesiro organismo todo depende de todo, ninguna
actividad es aislada; mas bien cada funcién depende de una o de varias
funciones y reciprocamente acfia sobre una o muchas otras, recordemos las
relaciones fisiolégicas y fisiopatolégicas descritas en la pagina 93.

Realmente esta forma de explicacién binaria es Gtil para la seleccién de
los puntos yfo meridianos a fratar en un cierto desequilibrio, puesfo que ia
grafica nimero uno representa SER UN SISTEMA DE ORGANIZACION DE LOS
EENOMENOS BIOFISICOS DEL UNIVERSQ. Por tanto, nos permite organizar
un fenémeno de manera unfversal y particular; es declr, puede ser aplicade
de manera conceptual a fendbmenos universales, como el ejemplo del agua

que revisamos en las paginas anteriores o de manera especlfica en el
proceso de salud—enfermedad en el ser vivo. Sin embargo, pensamos que
no estd de més conocer las formas de diagnhéstico y tratamiento como se
manejan tradicionaimente. Para ello hemes elaborado un tercer capiltuio
donde se explica de una forma general el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades, también en este capitulo se flevan a la préactica las teorfas
chinas con un sujeto cuyo problema es hiperactividad.
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CAPITULO 1IN

PROPUESTA TERAPEUTICA (PRACTICA)

OBJETIVOS.

1. ESPECIFICAR LA METODOLOGIA A SEGLER EN LA APLICACION DE LA ACUPUNTURA Y EL
MASAJE

2 DESCRIBIR  LAS FORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHiNA.

3. DESCRIBIR Y AMALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DE LA
ACUPUNTURA Y EL MASAJE EN UN PROBLEMA DE HIPERACTIVIDAD.

4. DETERMINAR LAS APORTACIONES Y LIMITACIONES QUE PUEDE TENER LA APLICACION
DE LA ACUPUNTURA Y EL MASAJE EN LA SALUD MENTAL



con el fin de saber qué efecto tiene la Acupuntura como complemento
en el tratamiento de una nifia con problemas de hiperactividad que asiste al
servicio de Educacién Especial de la CUSI Iztacaia se trabajé con un disefto
de N=1* de tipo AB con linea base manipulada. De acuerdo con este tipo
de disefio se cbserva a un solo sujeto a fo largo de un periodo de tiempo (el
sefialado por el investigador seglin convenga), estas primeras observaciones
sirven para establecer una ifnea-base de conductas del sujefo en una
situacidn confrolada, en seguida se infroduce una variable independiente,
con el fin de observar los posibles cambios (registrando las respuestas del
mismo sujeto). Por tanto, el objetivo de una linea-base es analizar los efectos
de una manipulacién experimental en el incremento o disminucién segdn sea

el caso, de una conducta ya establecida.

Segln Skinner {1 959)Ten este tipe de disefio se reduce fa varianza de
error del experimento, eliminandose (a varianza enfre sujetos. A pesar de que
es vilido en muchos casos, este fipo de disefios no tiene la misma
versatilidad que los disefios experimentales, puesto que su poder de
generalizacién es menor.

Sin embargo, las investigaciones con un solo sujeto Henen una
importancia Gnica por su naturaleza profundamente exploratoria permitiendo
originar hipétesis que sirvan de base a futuras investigaciones en situaciones
mas controladas.

“El disefio de N=1 fue selscclonado por fa dificultsd que implica en humanos conformar grnpoes con

caracteristicas comunes, para hacer comparaciones validas.

7.- Ciiado en: Rodriguaz, A (1380) investigacion Experimental en Psicologia y Educacidn, Trillas,
México, pp 66-67.
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Asi tenemos nuestra pregunta de Investigacién

£ Qué efecto tiene la Acupuntura sobre la conducta hiperactiva de una nifia
de 10 afios, tratada con terapia conductual y medicamentos,
simuiténeamente 7

Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE > VARIABLE DEPENDIENTE
APLICACION DE LA ACUPUNTURA TASA DE CONDUCTAS
(TRATAMIENTO COMPLEMENTARIQ) HIPERACTIVAS EN UNA
NIfa DE 10 ANOS
Método

SUJETO: Se trabajé con una nifia de diez afios de edad que acude al
servicio de Educacién Especial de la CUSI lztacala desde 1993 por presentar
problemas de hiperactividad™ {(diagnostico elaborade por el Hospital
Psiquidtrico “Or. Juan N. Navarro”). Segin expedientes de la Clinica las
conductas frecuentes en Andrea son: bajo rendimiento, agresividad

(pellizcos, golpes, insultos verbales hacia familiares y compafieros de la
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escuela), falta de atencién, berminches y desobedienicia. El promedio de sus
conductas registradas en estos tres Gitimos aftos es del 73.54% (sdlo se
tomé en cuenta el rea de socializacién).

ESCENARIQ: El trabajo se llev6 a cabo en a Clinica Universitaria de Salud
Integral {en los cublculos de Psicologia) localizada dentro del Campus

|ztacala.

INSTRUMENTQS; Se usaron agujas de una pulgada de largo por 0.20 mm
de didmefro. Se usaron balines de oro, con el fin de protegerios se utilizé
cinta adhesiva microporosa, ademas se utilizé talco para las sesiones de

masaje. La parte commespondiente al fratamiento conductual se aplicé en la
CUSI Iztacala segun el procedimiento de rutina de la asignatura PAL-V, aqul,
estudiantes de psicologia de 5t y 6to semestre aplican la evaluacibén dei
ABACUS y fos programas que de ahl se derivaron.

**las principoles caracteristicas que describe of DSM Il de la hiperectividad son. Fatta de atencién
(o menudo dejan las cosas incompletas, se distraen con fecHidad presentando dificutted para
concentrersa) ; (mpuisividad (con frecuencis actian antes de pensar, camblan demassiado de una
actividad a otra, no le es facil esperar su tumno, a menudo grita en clase, otc.); Hiperactividad (no pueda
quedarse sentado, sa mueve demasiado, se mueve uxageradamente mientras duerme, nunca se
queda quieto -EI DSM 1li  también sirve pere dlagnesticar los trastornos por défick de atencién sin
hiperactividad—. En cuanic a su eliologia Johnson (1990} menclona que los problemas de
hiperactividad puede tener causas muttiples; esta efirmacién la besa en las Investigecionas de Dubey
{1976) quien mostré poca evidencla de que estos nifios tengan daflo cerebral sea minimo o de otro
grado y en las Investigaciones de Hoffman, Suerd y Clark (1977) que manifiestan qua otros factores
blolégicos pueden intervenir en esta afteracién; por ejempie aigunos estudios demuestrsn clerta
ratacién entre hipsractividad y atos nivelss de plomo an la sangre.
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PROCEDIMIENTQ;_ El procedimiento se ilevé & cabo en dos fases: ia fase de
Linea-base y la fase de intervencién, las cuales estuvieron distribuidas de la

sigutente manera:

PERIODO ACTIVIDADES FECHA
LINEA BASE JUNIO 96
97-1
DIAGNOSTICO (MODELO CHING) OCT 96°
TRATAMIENTO NOV. a DIC. 96"
97-2 TRATAMIENTO ENERO a JUN 97°
88-1 ANALISIS DE RESULTADOS JULIo 87
TABLANo 2

NOTESE LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES A REALZZAR EN LA
APLICACION DE LA ACUPUNTURA POR PERIODO SEMESTRAL Y
FECHA.
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FASE |
LINEA - BASE

Dentro del procedimiento el primer paso fue establecer la linea base
cuya finalidad es tener un criterio de comparacidn para evaluar la eficacia
subsecuente de Ia intervencidn (tratamiento acupuntural). En este caso la
Ilnea-base manipulada se tomd desde el ingreso de la nifia a la Clinica
(1993), tomando como base los datos de evaluacién semestral contenidos
en los expedientes de la CUSI, hasta la evaluacidn que se realizd en el
periodo 96-2 con lag caracteristicas de diagnéstico y tratamiento que se le
aplicaran en la clinica (modificacién de conducta).

Segun expedientes, Andrea es una nifia que se caracteriza por bajo
rendimiento académico, falta de concenfracién o atencién, conductas
agresivas (pellizcos, golpes, insuitos verbales) hacia familiares y compatfieros
de la escuela, desobediencia y berminches. Para fines de observacitn de la
variable independiente sélo se tomo en cuenta un 4rea de desamrollo de
acuerdo al instrumento de evaluacidn ABACUS", el drea de socializacitn
puesto que representa ser la mas baja, en relacién a las demaés 4reas con
un promedio de 73.94% de respuestas comrectas (desde su ingreso hasta el
periodo 86-2) ver tabla No 3.

“el Instrumento de evaluacion utitizado fue of ABACUS, el cual utiiiza reactivos para evaiuar cada una
de [23 dreas de desarrolic del nific ias cuales son: a) &rea motora (fina y gruesa); b) nutoctidado

(higiens, vestirse, habilidades en e bafic}; c) lenguzje (expresivo, mq_;dvo);d)prmod&nﬁca (lecto-
escritura, arftmética) y, c) soclaltracion,
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AREAS DE PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LOS PERIODOS
DESARROLLO SENMESTRALES

931 932 951 96-1 96-2 | PROMEDIO
MOTORA 78.20% S404% ] 100% | 96.00% | 9800% | S322%
AUTOCUIDADC | 33.80% 98.46% | 100% | 93.00% | 100 % | 97.00%
LENGUAJE 89.00% 9333% | 100% | S7.00% | 9500% | 94.86%
PREACADEMICA | B090% 100 % | 100% | 9350% [ 100 % | 9488%
SOCIALIZACION | 62.50% 69.23% 96% | 6300% | 9000% | 73.94%

TABLA No 3
NOTESE LOS PROMEDNOS OBTENIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS
DE DESARROLLO DE LA NiftA, DURANTE LOS PERICDOS
SEMESTRALES, DESDE SU INGRESQ A LA CLINICA

La nifia muestra dificultad para relacionarse con los deméas a causa de
que se frustra con facilidad, o que la lleva a peleas con ofros nifios, ésta es
una caracterfstica de los nifios hiperactivos {Cleghorn, 1993} que se incluye
en el drea de socializacién del ABACUS. Ofras caracteristicas de los nifios
hiperactivos (que se incluyen en el ABACUS) que Andrea presenta sor:

No espera su turno en actividades de grupo.
No puede estar sentada franquilamente {va de un lugar a ofro}.

No le gusta compartir sus juguetes con ofros nifios (es egolsta).

> & & &

Cambia demasiado de una actividad a otra.

Cabe mencionar que a pesar de tener un promedio alto en el area
preacadémica (94.88%) Andrea es una hifta que presenta problemas de
aprendizaje (caracteristicas de los nifios hiperactivos). La explicacion de esta
contradiccion podria ser el hecho de que el ABACUS evalba con reactivos

gue se realizan en unos cuantos minutos por lo que no se requiere de mucha
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atencion por parte de ia nifia, en cambio en Ia escuela se requiere de un nivel
mucho mayor el cual, el nifio hiperactivo, es incapaz de dar. Martinez (1992)
en su tesina menciona que regularmente los problemas de aprendizaje son
generados por dos tipos de obsticulos:

a) Por la incapacidad para la concentracidon que reduce el tiempo que el
nifio dedica a su trabajo escolar y a las tareas en casa; el mismo autor
menciona que el nifio hiperactivo posee un grado de actividad que le impide
concentrar su atencién y participar del proceso ensefianza aprendizaje; y

b) La existencia de desdrdenes cognitivos especialmente del d4rea

visomotora,

De acuerdo con esta recoleccion de datos las conductas “indeseables®
observadas en Andrea, durante el tratamiento fuercn: beminches,
desobedlencia, agresividad (golpes, pellizcos, insuttos verbales), peleas en la
escuela, falta de atencién y frotamiento de manos (ver anexo niimero 1).
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FASE 1l
INTERVENCION

La nifia estuvo sometida, ademas del tratamiento ordinario que se le da
en la CUSI Iztacala (terapla conductual y médico (IMSS) a un tratamiento
Acupuntural el cual se llevé a cabo en dos etapas: la de diagnéstico y la de
tratamlento con base en las formas de valoracién e intervencién. de la
Medicina China.

ETAPA DE DIAGNOSTICO

El objetivo de esta etapa fue investigar las condiciones biolGgicas,
psicolbgicas y sociales en las que se encontraba el sujeto con el fin de
determinar los sintomas principales y secundarios que se relacionaran con
el problema. Este diagnéstico se realizé con apoyo en los preceptos de la
Medicina Tradicional China la cual se basa en cinco técnicas (Zhongguo,
18789), a saber:

INSPECCION OCULAR. Es el diagnéstico que se hace por medio de los ojos,
es decir, hay que observar |a exprasién, el color, la apariencia y la lengua del

paciente, veamos:

En la observacién de la expreslon se considera una enfermedad grave y
profunda cuando se percibe que &l paciente estid deprimido, indiferente, ojos
apagados, reacciona tardiamente y presenta disturbios mentales. El paciente
con enfermedades ligeras y superficiales se mira en un buen estado de
animo, con gesto normal, ojos vivos y reacceién agil.
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En la observacién del color, en la Medicina Tradicional China, se dice
que las enfermedades afectan el briflo y el color de la cara: una cara roja
indica que la enfermedad es de calor, una cara pélida indica que la
enfermedad es de frlo ¢ deficiencia de sangre; una cara amarilla y brillante
indica ictericia (enfermedad producida por la absorcién de la bilis); una cara

purpUrea-azul indica estasis de sangre.

En la observacion de la apariencia los movimientos corporales y la
complexion del paciente juegan un papel importante en la diagnosis. En los
movimientos corporales se toman en cuenta, el sentarse, el levantarse, el
acostarse, et caminar (entre muchos otros movimientos) def paciente ya que,
segln la Medicina Tradicional, refleja la esencia del paciente, es decir, si es
timido, inseguro, prepotente, falso... . En cuanto a la complexién se menciona
que en los pacientes deigados existe hiperactividad de fuego mientras que en
los obesos, por lo general se observa deficlencia de la energla y mucha
flema y humedad. '

En esta parte también se toma en cuenta, si el paciente manifiesta
convulsiones, desviaciones de 0jos y boca y confracciones nefviosas en los
misculos ya que esto indicarfa que hay invasién de viento patdgeno en los
canales o meridianos -descritos en el capitulo |- o deficiencia del Yin de la
sangre acompafiado de una mala nufricibn de los tendones y vasos.

£n 1a observacin de la lengua y la saburra hay que tener presente el
color, la forma y Ia condicidn de sequedad o humedad, una fengua normal,
por ejemplo, tiene un tamafio propio, un color rosado palido un movimiento
libre y un color de saburra blanca. En los cambios de la lengua se sabe si los
érganos y las visceras estidn en un estado de deficiencia o exceso.

Con fines pricticos elaboramos un cuadro sindptico especificando tos
tipos de lengua y saburra que pueden manifestarse en el cuerpo humanag,
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ademds de especificar las posibles causas, de acuerdo a ta Medicina

Tradlcionai, ver paginas siguientes.

AUSCULTACION- Este tipo de diagndstico pone énfasis en ia voz, la voz
baja y débil indica sindrome de tipo Yin y la voz alta refleja sindrome de tipo
Yang. El murmuiio para si mismo o el habla prélija (impertinencia, pesada o
molesta) indica desérdenes de la mente. Cuando se presenta dificuitad para
hablar indica que hay obstruccién en los canales o meridianos por el viento
flama.

En este tipo de diagnodstico también se toma en cuenta la respiracién y
la tos; por ejemplo, una respiracién débil o ligera indica debilidad de la
energia del corazén y los pulmenes, una respiracién ruidosa, por el contrario
refleja posibles problemas de asma, acumulacion de flema por calor o
humedad en los pulmones, en cuanto a la tos; se dice que una tos con
ronquera indica acumulacién del fric-flema en los pulmones a diferencia de
la tos seca que indica la existencia de una sequedad prolongada en los

pulmones causada por la deficiencia de Yin.

OLFACCION.- Aqul se toma en cuenta los olores tanto de los desechos del
organismo (heces fecales, orina) como del alienfo. El clor fétido de las
secreciones y excreciones corporales indica sindrome de calor, el olor
insipido denota sindrome de frio. El aliento fétido indica calor en el
estémago.
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lengua:

LENGUA FALIDA. Este tipo de lengua es menos

‘roja que la normal, muestra que hay frio causade por

la debilidad de Yang y la insuficiencia de Qi (energla}
pur la invasion de frio patégeno exdgeno.

LENGUA ROJA. Indica sindrome de calor, invasion
del calor patdgeno y enfermedades de calor
causadas por el consumao interior del fiuido Yin.
LENGUA DE COLOR PURPUREA. En este tipo de
lengua hay estancamiento de energla y sangre, indica
la preponderancia de frio endégeno debido a la
deficiencia de Yang.

LENGUA RIGIDA Y TEMBLOROSA. Una lengua
rigida y dificil de sacar obstaculiza el habla lo cual
indica que hay calor exégeno y disturbio de la mente
por flema-calor. indica también daflo al Yin del
Higado (calor excesive). FEI temblor indica
frecuentemente deficiencia de energia.

LENGUA DESVIADA. Nos muestra que hay
obstruccion de los canales y colaterales por viento
flema.

LENGUA ESPINOSA. Se caracteriza por brotes
papilares rojos sobre la supeificie de la lengua
(levantados como espinas) indicando hiperactividad
de calor patégeno.

\
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SIhE

SABURRA BLANCA
DELGADA = se considera normal.
GRUESA = significa que hay retenclén de alimentos.
PEGAJOSA = indica que hay Invasidn del frio—
humedad exdgena, retencion de flema-
humedad en el interior.
SECA= Indica invasion def factor pestifero.
SABURRA AMARILLA
DELGADA = hay invasidn de viento—calor en los
pulmones.
GRUESA = hay acumulacidn persistente de alimentos
en el estdmago y en los intestines.
PEGAJOSA = hay acumulacién de humedad-calor en
el interior o bloqueo de los puimones por fiema calor.
SECA = hay acumulacién de calor en el estémago y
en los intestinos gue perjudican el Yin.
SABURRA NEGRA GRISACED
HUMEDA = Indica retencion de frio humedad en el
interior o frio enddgeno excesivo debido a la deficiencia
de Yang.
SECA = Hay consumos de liquidos corporales por
calor excesivo o hiperactivo del fuego debidc a la
deficiencia de Yin.
SABURRA PELADA
Le saburmra peleda (lengua mapeada) = indica crisis
de una enfermedad prolongada en que el factor
defensivo es gravemente lesionado y el Yin es
totalmente consumido.

Nota Si desea mas informacién se recomienda consultar cuakquier lbro de diagnosis

oriental.
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QM% Método de diagndstico que funciona por la palpacion, el tacto
y presibn en ciertas édreas del cuerpo, especlficamente en los puntos
acupunturales -en muchas enfermedades se encuentra un punto doforoso u
otra reaccién anormal a la largo de los trayectos de los meridianos implicados
o en ciertos puntos-. En este tipo de diagn6stico también se incluye el pulso,
puesto que, seguin los chinos, varfa de acuerdo a la estructura corporal, I3
actividad y la constitucién del cuerpo humano. Demos una revisién breve a
los pulsos.

La Medicina Tradicional China sostiene que en la mufteca de ia mano
derecha que representa al Yin (recardemos la posicién geocéntrica del
hombre) estin representados los drganos del Putmon y el Bazo con sus
respectivas visceras que son el Intestine Grueso y el Estémago, en esta
mano se encuentra el Maestro de Corazén y el Tripie Recalentador. En la
mufieca de la mano izquierda estan representados los 6rganos Corazén,
Higado y Rifién con sus respectivas visceras que son el Intestino Delgado,
Veslcula Biliar y Vejiga, veamos el esquema.
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Para_ medir los puisos, el acupuntor deberd poner tos dedos indice,
medio y anular sobre los puntos antes esquematizados, palpando los pulsos
se puede confimar un diagnéstico por el desequilibrio de la circulacion de la
energia que se refleja en éstos...* La palpacién se deberd hacer en dos
tiempos, primero se comenzara por tomar fos pulsos superficiales (de las
mufiecas) que corresponden a la presidn diatdlica o tensién minima y
después los profundos que corresponden -a la presion sintdlica o tensién
maxima ya que ambos tienen diferencias en plenitud y vacio.

Los chinos llegaron por observaciones meticulosas y repetidas a
adjudicar cada nivel radial del pulso a un érgano 0 a una funcidn,
descubrieron (por la palpacién de los pulsos) que cuando un érgano sufria
muchos de estos puisos no latfan de la misma forma. Lo que nos permite
hasta cierto punto juzgar el estado de estos son las siguientes cualidades.

REGULARIDAD

- Sielpulso es tan pronto rdpido como lento significa un trastorno  del
sistema simpdtico.

- Si existe iregularidad en la fuerza de sus latidos elio se debe a un
predominio del Yin y a una deficiencia sexual.

INTERMITENCIA
- Sielpuiso presenta una intermitencia pero rapida, significa un exceso
de Yang.

* Estas conclusiones tienen clerta comprobacion si se conoca ia fisiopatologia arterfal cuya obra de
Leriche ya demuestra también en Occidente quo las arterias pueden dividirse por segmentcs da
ramas simpdticas y que de hecho cada una nace con independencia da las otras: ademas los estudlos
plezograficos han demostrado que efectivamente los puisos de la mano defecha e zquierda son
diferantes.




- &iel puiso presenta una intermitencia lenta, sera signo de exceso de Yin.
Los cancerosos presentan frecuentemente este pulso.
- Silos pulsos presentan intermitencia, pero con regularidad por ejemplo un

fallo cada 10 a 20 puisaciones significa que |2 energia empieza a decaer.

AMPLITUD

- Siel pulso es demasiado amplio significa exceso de Yang.

- Siel pulso es pequefio y blando acusara agotamiento.

- Si es pequefio y duro indica contraccién por debilidad. Se observa con
frecuencia en las mujeres.

- Siesta abolido, casi no hay pulso, vacio grave.

DUREZA Y BLANDURA

- Sielpulso es duro es sintoma de exceso.

- Sielpulso es duro y amplio es sefial de tensién nerviosa.

- Sielpulso es duro y pequefio significa debifidad y crispacion.

- Siel pulso es blando, es sintoma de refajamiento.

- Sielpulso es grueso y blando es signo de debilidad y relajaciGn.

FORMA

- Sies ancho es sintoma de exceso.

- Sies estrecho es signo de debilidad.

- Sidalaimpresién de cuajada, es tipico de la tuberculosis pulmonar.

Ahora bien, jcémo es un pulso blando, fuerte, duro, ancho, pequefio...?

o ;cémo se distingue?.
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El puiso fuerte o duro se detecta cuando ei dedo que le paipa acusa un
“choque” importante sobre una supetficie bastante ancha y cuando este
pulso no se deja aplastar faciimente.

El puiso ancho, desaparece a la presién ligera del dedo que le palpa.

El puiso blando, es considerado el pulso débil y,

El pulso pequefio, da la impresién de que se esta tocando una pera
pequefa que golpea contra ei dedo palpador. Frecuentemente éste aparece
en las personas “normales”.

Ahora bien, para determinar si un sujeto tiene exceso de Yin o de Yang,
es preciso saber exactamente las caracteristicas Yin o Yang que presenta el
enfermo y que se encuentran en sus meridianos, mediante la toma de los
pulsos, veamos la forma de valorarios siguiendo a Soutié de Moratt™

Exceso de Yang (energia)

» Pulsos derechos mas fuertes que los izquierdos

+ Pulsos superficiales mas tensos, ampllos y duros que los medios y
profundos.

« Pulso | amplios y fuertes, los pulsos 1l nermales.

+ Todos los pulsos mas alla de su emplazamiento.

e Voz demasiado sonora, demasiada timbrada.

« Qjos muy vivos y brillantes.

¢ Gestos muy rapidos.

+ Palabra sobre excitada

« Exceso de alegrfa, canfos y risas

* Agitacion, calor externo.

8.- Cltado en; Slmo, E.A. (1973) Tretado de Acupunturs, Sainte- Ruffine. Francla Tomo 1
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o Dolor de los puntos a la presién
« Dolores locales
» Contfracturas, convulsiones, espasmos.

Deficlencla de Yang (energia)

¢ Pulsos derechos mas débiles y blandos que los izquierdos.
¢ Pulsos superficiales mas débiles que los medios y prefundos.
e Pulsos | débiles y 1li fuertes.

» Prurito (comezdn, picazon, deseo excesivo).

» Todos ios pulsos a un lado de su emplazamiento.

« Individuos sin fuerza.

¢ Voz sin timbre, ojos empafiados, gestos lentos.

« Dificultad de palabra, fristeza, lagrimas.

+ Sujetos a todos los frios y excesos de calor.

+ Intestinos vacios ¢ inflamados.

¢ Fuego con mucho sudor.

e Adormecimiento bajo la presién de los puntos.

Exceso de Yin (sangre)

+ Puisos izquierdos mas fuertes y duros que ios derechos.

¢ Puisos profundos y medios mas du;os que los superficiales.

+ Pulsos | amplios y l!l igualmente fuertes.

+ Tezroja, Aspecto sélido, bien nutrido

+ Tendencia a las congestiones, a las inflamaciones y a los abcesos.
+ Frio intemo.

+ Hinchazones.
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Deficlencia de Yin (Sangre)

¢ Pulso izquierdo menos fuerte que los derechos.

e Pulsos medios y profundos menos fuertes, duros y amplics que los
superficiales. @

¢ Pulsos | pequefio.

« Individuo flaco, rostro azulado, negruzco.

» Individuo hinchado, blanco, tez palida.

« Debilidad fisica.

« Lasitud (cansancio), pereza, falta de resistencia.

¢ Tendencia a los desvanecimientos.

INTERROGACION. Estad técnica da la pauta para conocer el proceso
patol6gico de la enfermedad. Lo importante es escuchar la queja principal del
paciente, tiempo, inicio y duracién de la enfermedad; ademas de tomar en
cuenta la historia pasada dei paciente hay que tener presente si hay o hubo
tratamiento y cuales fueron o son los resuftados.

Con la utilizacidn de estas técnicas y con base en las teorias de! Yin-
Yang y de los 5 movimientos es como se procede a elaborar el diagnéstico
en la Medicina Tradicional, recordemos que también es muy importante
diferenciar en un inicio el tipo de sintoma, es decir, si es de trayecto,
funcional o energético.
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Una vez visto de forma general las técnicas para elaborar el dlagndstico
en Medicina Tradicional veamos el citado caso de Andrea; recordemos que la
nifta fue llevada a Ia Clinica Universitaria de Salud integral por presentar
problemas de hiperactividad; hemos dicho que presenta conductas agresivas
(pellizcos, goipes, malas palabras) hacia familiares y compafieros de la
escuela, falta de atencién, bajo rendimiento, desobediencia, berrinches, entre
otras mas. Desde los 4 afios ha estado bajo fratamiento médico y psicolégico
con muy pocos resultados (segun se observa en los expedientes revisados).

CARACTERISTICAS FiSICAS Y EMOCIONALES DE .ANDREA DE
ACUERDO A LA DIAGNOSIS ORIENTAL

Edad. 10 afios.

Peso. 37.700 Kg

Estatura. 1.32m

Traumatismos. sufrié una calda que le dejo una fisura en ef I6bulo frontal
derecho,

Enfermedades frecuentes. Infeccicnes en la garganta, estémago vy
vaginales.

Pulsos. Los pulsos derechos son mas fueres que los izquierdos ios
superficiales son tensos, amplios y fuertes.

Evacuactén. Estrefiimiento (con sangrado)

Estado de dnimo. Frecuentemente se enoja, se irita con facilidad.

Suefio. Demasiado intranquilo

Voz Fuerte y temblorosa

Lengua. Es demasiado roja

Gusto. Tiende alo dulce

Aparfencia. Andrea es de tez no muy roja, de ojos vivos, un poco pasada de
peso; con movimientos bruscos y amebatados, es una nifta demasiado
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inquieta (se sienta... se para... abre la puerta... la cierra... se sube a la silla...),
se frota las manos, no permite el contacto fisico, no muestra tener
coordinacién visomotora, miente.

£l primer paso que se recomienda, después de tener las caracteristicas
fisicas y emocionales es ubicar, de una forma general, el estado de salud del
paciente, es decir, si es un paciente Yin o es Yang, ya que esto facilitara la
interpretacién fisioldgica y fisiopatol6gica con el objeto de establecer un
tratamiento adecuado a las necesidades energéticas del organismo, ya
hemos mencionado algunas caracteristicas por exceso y deficiencia. El
paciente Yin, por ejemplo, manifiesta piel fria y pdlida, apatia, estados
depresivos, flacidez, se encuentra asténico (decaimiento considerable de
fuerza) y con falta de resistencia fisica y psiquica con manifestaciones de
somnolencia, puede tener hipotensién; pero también puede tener Ia tension
en los Iimites normales. Por el contrario el paciente Yang, clinicamente,
manifiesta, dolores, contracturas, espasmos (enfermedad que consiste en la
contraccién involuntaria de los masculos), tigidez, fiebre, piel caliente,
euforia, sobreexcitacién, insomnio, sequedad en la piel y mucosas, excitacién
mental y en casos extremos sindrome demencial. Puede manifestar
hipertensién, pero también puede darse un paciente Yang con tensi6n en los
limites de la normalidad. Al respecto Simo (1973) hace la equivalencia y
menciona que cuando los pacientes se encuentran en escasez de energla,
quiere decir que existe una asimilacién insuficiente o sea un anabolismo
disminuido o un catabolismo (metamorfismo retrégrado y metabolismo
destructivo) aumentado. En los pacientes con plenitud de energia existe un
excéso de elaboraci6n o asimilacién de energia, es decir, un anabolismo
aumentado o un catabolismo insuficiente en relacibn a lo que

fisiologicamente se considera como normai,
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De acuerdo con esta teoria Andrea, por sus caracteristicas, se
considera que su estado de salud se debe a un exceso de Yang ({energia)
causado principalmente por tres factores :

Factores allmenticlos. Andrea generalmente consume harinas, frituras,
pastas, carnes, huevos, frijoles.. (ver anexo 2) siendo su dieta un tanto
incompleta puesto que no consume cerealés, verduras o frutas importantes
para ei desarollo fisico y emocional. Se recomienda consultar un libro de
nutricién si se desea saber mas sobre los efectos de la alimentacion en la

salud-.

Factores traumaticos. Andrea sufrié un accidente a la edad de 5 afios
(después de que le diagnosticaron hiperactividad) ocasiondndole una fisura
en el lébulo frontal derecho.

Factores emocionales. Andrea es una nifta poco tolerante, se enoja con
facilidad, expresa a madre, llegando al grado de no poder conirolaric (suele
aventar las cosas que encuentra a su paso sin tener vision de las posibles
consecuencias o dafios a ofros o hacia ella misma). Por otro lado es una nifia
a la que siempre se le remarcan suys "cosas malas®, sus errores, afectando
notablemente su autoestima y seguridad en sf misma, también observamos
que suele ser una nifia muy ansiosa. Para jos chinos las emociones son la
respuesta fisiolégica del individuo a los estimulos ambientales... si el estimuio
€s excesivo y constante y el individuo es hipersensible a ciertos estimulos
emocionales pueden ocasionar desequifibrio.

Ademds de estos factores es importante decir que Andrea no realiza
ninglin tipo de actividad fisica, su mayor pasatiempo es ver la T.V.,
especialmente en los canales 2 y 5.
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Como podemos cbservar estos factores estan afectando notablemente
las tres energlas nutritivas -energia que se produce por la asimilacién de los
alimentos y el oxigeno- ocasionando un excesc de energla Yang en la
paciente; y a la energfa defensiva -energia que se encarga de defender al
organismo de los “ataques” del medio ambiente- Andrea es una nifia que
frecuentemente se enferma de fa garganta y del estémago.

Energias afectadas

Nutritiva B —— Defenslva

Los meridianas afectados de acuerdo a la filosofia china y a las
caracteristicas de Andrea son los pertenecientes al elemento fuego los
cuales son: El corazén e Intestino Delgado, El Maestro de corazén y Triple
Recalentador aunado el estémago.

Corazén. Agitacién de esplritu, sobreexcitacién.

Intestino Delgado. Mirada escarlata, - boca seca, orinas escasas, alegria,
risas sin motivo aparente.

Maestro de Corazén . Cbleras, Corazén agitado, jadeo rapido por alegrias
o risas, dolores de cabeza.

Triple Recalentador. Irritabilidad e Insomnio

€l caso de Andrea es un tanto complicado pues también nos
enfrentamos a los efectos colaterales que le han provocade los
medicamentos tales como: apatia, exceso de suefio, flojera, estrefiimiento,
entre otros.
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ETAPA DE TRATAMIENTO

Es importante que quede claro que para llevar a cabo cualqguier fipo de
manipulacién en el paciente es condicién indispensable que exista un minimo
de energla sobre la que se pueda actuar; un paciente gue esti tan débil que
casi se encuentra en anergla (falta de energla) no es aconsejable tratarlo por
acupuntura o masaje ni aun empleando la manipulacién en tonificacion, es
mejor revitalizarle previamente con medicamentos energéticos y alimentos
Yang -claro que esto ya ha sido observado en el diagnéstico—

Una vez que nos hayamos percatado de que si existe energia sobre la
que se pueda actuar es preciso saber si estamos ante una enfermedad

crénica o aguda.

Las enfermedades Agudas

En este tipo de enfermedad hay que actuar con rapidez puesto que no
hay tiempo para tomar pulsos ni hacer preguntas al paciente. £l
procedimiento 2 seguir se reducird a pinchar fos puntos de urgencia mas

puntos especificos.

Los puntos de urgencila. Los textos chinos recomiendan que cuaiquier
urgencia, cuando no se sabe si el paciente es Yin o es Yang no pinchar el
punto “Llave” del meridiano en cuestibn pues se puede agravar el sintoma.
Los puntos indicados para esta situacién son: 6 Pulmén, 7 Intestino Grueso,
34.Estémago, 8 Bazo Péancreas, 6 Corazdn, 6 Intestino Delgado, 63 Veiiga,
5 Rifibn, 4 Maestro de Corazén, 7 Triple Recalentador, 36 Veslcula Biliar y
el 6 Higado.
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Cuando la enfermedad es Yang (enfermedades méviles e intermitentes) los
puntos “Llave” a considerar de una forma general son:

3 Intestino Delgado. Cefaleas y ciertos trastornos dependientes.

5 Triple Recalentador. Enfermedades por exceso dependiente.

62 Vejiga. Contracturas, parélisis por contractura, dolores en generai y de
espalda.

41 Vesicula Biliar. Dolores de miembros dependientes.

Cuando la enfermedad es Yin (enfermedades fijas y constantes} los puntos
“Llave a considerar de una forma general son:

7 Puimén. Trastornos respiratorios, intoxicacicnes alimenticias, trastornos
dei Pancreas.

6 Maestro de Corazén. Excesos intermnos, amnesias.

6 Rifidén. Trastornos del aparato genito-urinario.

4 Bazo Péncreas. Malas digestiones, trastornos hepaticos y trastornos
digestivos.

Estos 8 puntos “Llave” sobre los que se puede actuar (cuatro positives y
cuatro negativos) se emplean con el siguiente criterio.

¢ E! paciente con exceso de Yang, se tonifican los purtos ‘“Llave” Yin o
negativos, conlo que se dispersard en Yang.
¢ E! paciente con exceso de Yin, se tonificardan los puntos Yang o

positivos con los que se dispersara el Yin.

Es importante que tomemos en cuenta dodnde se presernta el exceso o ia
deficiencia, es decir, si es de arriba o es de abajo con el fin de transferir la
energia adecuadamente, Para ello debemos considerar que existe una
barrera en el diafragma; todas las enfermedades que afectan los meridianos
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de arriba se consideran altas y bajas ias que afectan la parte inferior por
ejemplo el asma es un padecimiento de arriba de tipo respiratorio por tanto
es adecuado transferir la energla hacia abajo (se elige el punto 7 de Puimén
para tonificar, se dispersara Yang); pero si en vez de esto el paciente
presenta una cidtica estamos ante un padecimients de abajo (se pincha 62
de vefiga que se encuenira sobre el vaso que conirola este tipo de
padecimientos).

En los casos en que globalmente exista un exceso de Yin o de Yang,
se pueden emplear los 4 puntos “Liave” -ya mencionados- al mismo tiempo
en tonificacién de la cualidad confraria, pero sera siempre un caso
excepcional, de forma habitual es suficiente con pinchar dos.

Cuando las enfermedades tlenen una lateralidad y no son generales en
vez de emplearios bilateralmente, se emplea la manipuiacién solamente en
¢l lado del cuerpo que se esta afectado en dispersién o tonificacién. Se usa
sélo el fado contrario cuando hay cicatrices que impiden actuar en un lado o
por falta de un miembro. Sin embargo algunos textos merncionan usar puntos
del lade condrario de [as enfermedades por ejemplo para ei dolor dental del
lado derecho se seleccionan los puntos de la mano izquierda y viceversa.

Los puntos sintomaticos o especificos deberan buscarse de acuerdo a los
sintomas en cuestibn. Clinicamente deber&n ser seleccionados
individualmente o en combinacién con puntos distales y/o locales.

Los puntos distales frecuentemente estos puntos se haflan en los miembros
de las rodilas y codos hacia abajo, por ejemplo e punto de E36 es
seleccionado para enfermedades gastricas o abdominales. Este método es
adecuado para el tratamiento de enfermedades de |a cara, cabeza, tranco y
organos internos. Esta seleccién incluye también aquelios puntos que estan
localizados en la parte inferior del cuerpo para curar enfermedades que se



hallan en la parte supetior o de la parte superior para curar enfermedades
originadas en la parte inferior.

Los puntos locales Son puntos que se hallan en la misma zonas de la
enfermedad por ejemplo el 23 de Vaso Gobemador para dolores de cabeza.

Los puntos mar también son indicados en este tipo de enfermedades ya
que tienen la propiedad de tratar las enfermedades agudas ocurridas en los
érganos a que pertenecen por ejemplo el 6 de Pulmén es efectivo para la
hemoptisis, el 7 de Intestino Grueso es eficaz para los borborigmos y el dolor
abdominal. Ver tabla No 4

En algunos textos chinos sobre Acupuntura se dice que en el
fratamiento de las enfermedades de los 6rgancs Yang (vIsceras) se usan
principalmente los puntos mar inferior. Por ejemplo, para el dolor de
estémago se usa el Estémago 34; para el dolor de la Vesicula Biliar se usa
el 34 de VB. La razén es que estos Organos estadn relacionados
estrechamente con los tres canales Yang del pie que a su vez se comunican
con los fres canales Yang de la mano. Recordemos la grafica ndmero 1 que
describimos en e capitulo !l (ver pagina 115).

Enfermedades Cronicas

Cuando Ias enfermedades son crénicas e! objetivo principal es evitar
que la enfermedad siga prolongandose indefinidamente, se agrave o
presente recaldas en ciertas épocas del afio.

En este tipo de enfermedad habrsd que considerar fos procedimientos

tradicionales con sus grandes principios, teniendo en cuenta la evolucién de

ésta en los cinco 6rganos y fas seis visceras en relacion con los5
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MERIDIANG PUNTO MAR
PULMON 6 P
INTESTINO GRUESO 7 16,
ESTOMAGO 4 E
BAZO PANCREAS 8 BP
CORAZON 6§ C
INTESTINOG DELGADO 6 LD.
VEJIGA 63 V
RINON 5 R
MAESTRO DE CORAZON 4 Mmc.
TRIPLE RECALENTADOR T TR
VESICULA BILIAR 36 VB.
HIGADO 6 H
YANG QIAQ 59 V
YIN QIAO g R
YANG WEI 35 vA
YIN WEI 9 R
TABLA No 4

NOTESE LOS PUNTOS MAR DE CADA UNO DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES Y CURIOSOS

movimientos. La enfermedad evoluciona siguiendo una ley general que es
indispensable considerar para la aplicacién del fratamiento; seglin esta ley
fas enfermedades no pueden evolucionar mas que en el plan frazado de

acuerdo con los § movimientos.

Hay que considerar los fenémenos de Usurpacidn y de Manosprecio; si
la madre es atacada el hijo lo sera, si el Hijo es atacado, la madre se
afendera.

Aplicadas estas leyes nos encontraremos que:
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a) Las enfermedades de la madre pasan al hijo por ejemple una enfermedad

de los pulmones afecta a los rifiones

b) Las enfermedades del hijo, ofenden a la madre por ejemplo, Las

enfermedades de las riftones afecta a los puimones.

¢) Enfermedades que vienen por la via de “Dominancia” (abuefo-nieto}; por
ejempio enfermedades del Higado afectan al Bazo.

d) Enfermedades viniendo por la via de “Contradominancia” por ejemplo,
los pulmones afectan al corazén.

Pasemos a revisar en una forma general [(os procedimientos que debemaos

considerar para el fratamiento de las enfermedades crénicas {sin olvidar la
forma siméfrica que vimos en ¢l capltulo il).

1.- Regulacién_del YIn-Yang, los 6 grandes principlos.

Para tonificar un meridiano, tonificar {a Madre

Para Dispersar un meridiano, dispersar el Hijo

Cuando hay exceso de Yin, tonificar los Yang
+ Cuando hay exceso de Yang, dispersar los Yang

Cuando hay insuficiencia de Yin, tonificar los Yin

Cuando hay insuficiencia de Yang, fonificar los Yin y los Yang.

2.-8 Principios.

Anverso- Reverso
Vacio- Plenitud

Frio- Calor (Bio-climatologla)

Sequedad-Humedad (Bio-Climatologfa)
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Anverso - Reverse,

Este sistema consiste en transferir la energfa de los meridianos, como
ya lo vimos en las enfermedades agudas pero también consiste en Dispersar
el punto “Lo” del meridiano en exceso y Tonificar el punto “fuente” del
meridiano acoplado, siguiendo ia rejilla energética los meridianos acoplados

los observamos de fa siguiente manera:

Las puntos fuente, segdn la Medicina Tradicional, son indicados para
sindromes por exceso o deficiencia de ios drganos a los cuales pertenecen
respectivamente. Los puntos “Lo” (enlace) de los doce canales regulares son
indicados para sindromes de los meridianos relacionados
externointernamente. Clinicamente los dos grupos de puntos pueden ser
usados separadamente o combinados. Cuando un canal es afectado, el
punto fuente de ese canal puede ser escogido como punto principal
combin&ndoio con el punto de enlace del canal que tiéne relacién exterior—
interior para aumentar el efecto terapéutico. El siguiente cuadro expone los
puntos fuente y de enlace de cada uno de los meridianos principales.

155



CANAL FUENTE ENLACE
PULMON P9 1G 6
INTESTINO GRUESO G 4 P7
ESTOMAGO E 42 B4
BAZO PANCREAS B3 E 4
CORAZON c7 1D 7
INTESTINO DELGDO LD 4 cs5
VEJIGA V 64 R 4
RINON R3 v 58

I MAESTRO DE CORAZON | MC 7 TR 5
TRIPLE RECALEN... TR 4 MC 6
VESICULA BILIAR Ve 40 HS
HIGADO H 3 vB 37

TABLA No §

NOTESE LO3 PUNTOS “FUENTE" Y “LO" {ENLANCE} DE CADA UNO DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES

Vacfo- plenitud

En este caso se aplica también la técnica de la estimulacion de los
puntos Tonificacion y Dispersién para *llenar o vaciar” los meridianos de jos
érganos o visceras en insuficiencia o en exceso de energla. Se frata de
atraer o sacar energla teniendo presente los meridianos susceptibles de
recibirla o cederla (en las enfermedades crdnicas se actuarg sobre los ciclos

de los cinco movimientos).
Cuando hay vacio y se quiere tonificar se tonifica la “madre”. Cuando
hay plenitud y se quiere dispersar, se deberd de dispersar el Hijo. Por

ejemplo para un sindrome de deficiencia del canal de Pulmén con sintomas
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de tos crénica, respiracién superficial, voz baja, sudor profuso y puiso débil
se usa ei método tonificante por tanto ei punto 9 de Pulmdn. En casc de
exceso cuyos sintomas son disnea, voz gruesa, opresion en el pecho, pulso
superficial, fuerte, ataque sutbito de tos... se dispersara con el punto 5 de
Pulmén. VYeamos Ila tabla No 6 donde se exponen los puntos madre e hijo
de cada uno de los meridianos.

Ademas de los punfos madre, hijo, fuente, enlace y mar los chinos
habian de los ocho puntos de influencia y de los ocho puntos de confluencia.

Los puntos de Influencia tienen su efecto en las enfermedades de cierto
tejido u érgano, los ocho puntos son: 13 de Higado, 12 de Vaso Concepcidn,
17 de Vaso Concepcién, ef 17 de Vejiga, 34 de Vesicula Biliar, 9 de Pulmén,
11 de Vejiga y 39 de Vesicula Biliar.

Los puntos de confluencia son los que estin en las extremidades, desde
los ocho meridianos curiosos se comunican con los canales principales.
Cuafro de ellos estan en los miembros superiores, mientras que los ofro
cuatre se localizan en los miembros inferiores. Clinicamente estos puntos
pueden ser usados separadamente de acuerdoc a sus canales refacionados o
combinados, veamos: El Maestro de Corazén 6 y el Bazo Pancreas 4, se
usan generaimente en enfermedades del corazén, pecho y estémago; e!
intestino Delgado 3 y el punto de Vejiga 62 se aplican en enfermedades de
nuca, hombro y espalda; ef Triple Recalentador 5 y ef 41 de Vesfcula Bitiar
son frecuentemente usados en complicaciones de los ojos y mejilla; el
Pulmén 7 y el Rifibn & principalmente aplicado en padecimientos de
garganta, pecho y Puimén.
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MERIDIANO PUNTO MADRE PUNTO HIO
PULMOM P9 P 5
INTESTINO GRUESO e 1" L6 2
ESTOMAGO E 41 E 45
BAZC PANCREAS B2 B 5
" CORAZON C 9 c 7
INTESTINO DELGADO i 3 D 3
VEJGA Vo7 vV &
RINOM R7 R 1
MAESTRO DE CORAZON mc @ MC 7
TRIPLERECALENTADOR TR 3 TR 10
| VESICULA BILIAR VB 43 v.8 38
HIGADO H 8 H 2
TABLANo 8

NOTESE LOS PUNTOS MADRE (TONIACACION) Y LOS PUNTOS HUOS
(DiSPERSION) DE CADA UNO DE LOS MERIDIANOS PRINCIAPLES.

Bio - Climatologla

Frio - Calor
Humedad - Sequedad
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Como sabemos a cada meridiano le comresponde una estacién y un
elemento. Tomemos, por ejemplo, los meridianos de Higado y Vesicula Biliar
comrespondientes a la primavera y a la Madera que tiene su maxima energfa
an esta estacién, si se encuentra en exceso habra que dispersar en sus
puntos de dispersién que son el 2 de Higado y 38 de Vesicula Biliar.




Pero también debemos poder dispersar; con el mismo éxito, cuando
se encuenira en plenitud durante ofra estacién. Los chinos observaron que
variaciones bruscas de las estaciones podian ser causa de enfermedades
por e]emﬁlo; una variacién brusca del tiempo en verano, con manifestacion
de frio en una regién habituaimente célida, con viento norte y un grado
importante de humedad, va a dar lugar a perturbaciones organicas en ciertas
personas por un fenémeno de transduccién.

Para actuar sobre los frastornos causados por estos desequilibrios,
tendremos que manipular sobre {05 Cinco elementos en sus puntos Ting
(verano}, long (Fin del verano), lu (otofio), King (invieme) y Ro (primavera)
sequn cotresponda.

VERANO
PRIMAVERA FIN DE VERANO
‘______/
INVIERNQ OTONO

3.-clases de energia

Como vimos en el diagndstico es preciso conocer cual de tas tres
energlas estad perturbada ya que estc ayudard a especificar el tratamiento;
por ejemplo la energla ancesfral es [a que fraemos al nacer, si nuestro

padres o ancestros padecieron enfermedades importantes, esta energla que
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nos trasmiten se ver4 afectada, razén suficiente para decir que la Acupuntura
no tiene capacidad para modificar esa energfa pero lo que si podemos hacer
es actuar sobre {as otras formas de energla para conservar de {a mejor forma
posible la energla deficitaria. En las ofras dos formas de energla (defensiva
y nutritiva) si se puede aplicar Acupuntura, bien aumentandolas si estan en
deficiencia o dispersindolas si estdn en pienitud o regulandolas si fueron

atacadas por una energia perversa.

Una vez que identificamos el mecanismo de |a enfermedad vy
determinamos los sintomas principales y secundarios hay que especificar las
técnicas a utilizar. En la Medicina Tradicional China existen varias formas de
manipular la energia (como la ulilizacién de las moxas que es la aplicacion
de calor en los puntos de los meridianos afectados) de las cuales sélo
revisaremos dos, Acupuntura y masaje, puesto que fueron las técnicas
seleccionadas -de acuerdo a las necesidades energéticas de Andrea- para

llevar a cabo el tratamiento en el citado caso.
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A) Por medio de la Inserclén de agufas metélicas en determinados puntos
del cuerpo. En esta técnica se observan varias maneras de manipuiar las

agujas.

¢ Puncién Simple.- consiste en introducir la aguja hasta la profundidad
deseada y refiraria sin imprimir ningln giro. Se emplea en nifios y
personas delicadas.

+ Puncidn con giro.- consiste en que tanto al introducir {a aguja como al
sacarla se le gira a la derecha y a la izquierda para hacer reaccionar [a
piel en casos de dolores, hinchazones, anestesias, etc. La reaccidn sera
mas eficaz cuando mas giro se le imponga. Es muy empleado.

¢ Puncitn en picotear .- consiste en sacar y meter la aguja, a la profundidad
deseada, varias veces. Es como si un péjaro estuviera picoteando.
Cuantas més veces se le haga y mas velocidad se le imprima, mas eficaz

serd. Se emplea en afecciones agudas y dolores.

Esta fres formas de puncién tiene su eficacia siguiendo los principios de

tonificacion y dispersion que consisten en:

TONIFICACION DISPERSION

METER Y ELEVAR METER CON FUERZA INTRODUCIR SUAVE
LA AGUJA Y RAPIDEZ, SACAR Y LENTAMENTE,

(ELEVAR) SUAVE Y ELEVAR CON FUERZA

LENTAMENTE Y RAPIDEZ.

SE GIRA SE GIRA CON GRAN
ROTACION DE LA PROFUNDAMENTE AMPLITUD Y ALTA

AGUJA CON POCA AMPLITUD VELOCIDAD
Y BAJA VELOCIDAD
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Sin embargo el efecto de ia manipulacién de tonificacién y dispersioén
se relaciona principalmente con el caracter y la indicacién de puntos de
acuerdo con 1a condicién patolégica y 1a naturaleza del excesa o deficiencia,
es una parte importante para obtener el efecto tonificante o dispersante.

Simo (1973) menciona que antes de proceder a la puncién debemos

tener presente las siguientes reglas:

1) Poner cémodo al paciente, siempre que sea posible acostario sobre I3
espalda o bien sobre el viertre, segun la zona donde se va actuar. No se

debe hacer de pio.

2) Cuando se empleen las agujas hay que esterilizarlas previamente, bien
por ebullicién, autoclave o manteniéndolas en antisépticos como el
ANTIBENZIL

3) Cuando se pinche al paciente se le debe recomendar que respire con
profundidad con el fin de lograr dos efectos:

+ Distraer la atencién del paciente haciende menos molesto el pinchazo.

¢ Elegir el momento adecuado ya que para tonificar se debe de meter la
aguja durante la fase expiratoria de la respiracion y para dispersar
duramte la fase inspiratoria de la misma.

El orden de los pinchazos, serd seqtin el criterio a seguir de acuerdo
con ef padecimiento a tratar, Preferentemente se debe de dispersar el Yang

y después el Yin.
B) Por medio de masaje terapéutico “Tulna” esta técnica consiste en
movilizar ta energfa por medio del masaje; conocido como el Tuina, el

caracter tui significa levantar jalar, prensar, elevar con los dedos, esto no
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significa que el masaje terapéutico Tuina consista estrictamente en ello. El
masaje es.un sistema que comprende varias técnicas de manipulacién
distintas.  E! masaje Tuina no sélo sirve para manejar trastornos
musculoesqueléticos sino que su desarrollo le ha permitido integrarse tanto a
la medicina como a la psicologia fratando enfermedades tanto de origen
funcional como bsiquico, lo cuat se confirma a fravés de la amplia
bibliografia que sustenta que un nimero considerable de enfermedades
pueden ser reguladas de manera complementaria con el masaje
(Feftaman,1993).

El masaje terapéutico es un sistema completo que comprende muchas
técnicas de manipulacién distintas;, en este trabajo sélo se revisaran 16
técnicas basicas teniendo presente que la manipulacién, en la mayoria de
estas, consiste en hacer el procedimiento varias veces hasta causar
enrojecimiento; si el paciente manifiesta piel amoratada hay que tener
cuidado con él puesto que esto indica que hay problemas de circulacién
profundo.

TECNICAS* DE MASAJE TERAPEUTICO TUINA

Técnica Tui fa (empujar). El terapeuta usa su palma, sus dedos u ofras
partes de su cuerpo sobre ciertas dreas del cuerpo o puntos acupunturales
del paciente, haciendo un movimiento dé afras hacla delante, de amiba hacia
abajo o de izquierda a derecha. Esta técnica activa la circulacion y alivia el
dolor por ejemplo; dolores reuméticos, los espasmos musculares y los
traumas de los tejidos blandos.

Técnica Na fa (jalar). El terapeuta usa una ¢ dos manos flexionandolas en
direccion al dedo pulgar en forma de gara para jalar la parte del cuerpo a
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manipular, generalmente se usa para aliviar el dolor y reducir inflamacién,
dolores de espalda, abdomen. Esta técnica se puede aplicar también con tres
dedos (Indice, medio y pulgar) en terminaciones fibrosas pequeftos como son
brazos, hombros, cuelle, tendén de Aquites...

Técnica Qia-Fa (pinchar y prensar). Para aplicar esta técnica el masajista
coge los misculos y tendones entre su pulgar y su [ndice, tira hacia fuera y
luego suelta rapidamente. El pinchado se hace con |2 punta de los dedos que
se colocan cerca de las terminaciones de los musculos ¢ tendones y se
mueven perpendicularmente a [a superficle de la parte afectada;
frecuentemente sirve para ia eliminacién de las adhesiones de los tejidos
blandos, acelera la circulacién de 12 sangre y suaviza los tendones.

Técnica Che-Fa (torcer). Esta .técnica consiste en apretar, jalar y torcer,
en direcciones opuestas el cuerpo del paciente con los dedos Indice y pulgar.

Puede ser un movimiento fijo, ascendente o descendente. Usualmente se
aplica para activar la circulacion, relajacién de fa piel y musculos, en
enfermedades sistémicas activando puntos de acupuntura, en caso de
desorden de las articulaciones menores del cerulx, la mala posicién de los
discos vertebrales, la torcedura aguda de |a cintura; la inflamacion de ia parte
espinal.

Técnica An-Fa (presién). Esté métedo ‘'usa las palmas, los pufios, los
pulgares o el extremo del codo o el pie para presionar ciertas partes de!

*Las técnicas basicas de masajes terapéutico son acciones simples que pueden sar usadas
independieniemente y como preparacién general para los tratamientos localizados. Estas
técnicas se pueden aprender y praclicar con facilidad. Sin embargo se requieren de un
ertrenamiento basico de anatomla fisiologla y fisiopatologla y un dominio de las teorfas
propias de la medicina tradicional china.
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cuerpo graduaimente y hacla abajo (la presién debe ser vertical estable y
continua). Se manipula hasta lograr la sensacién o calambre en el punto
donde se estimula, cuando se logre esto se deja de hacer la manipulacidn.
Sirve para activar los tendones y reajustar las articulaciones menores. Cabe
decir que la presidn con el codo puede realizarse junto con el scbado parcial
y el pinchado. Este tratamiento es muy estimulante y se usa para tratar
lesiones profundas en ias regiones de tejido blando.

Técnica Chui-Fa (Goipeleo). El terapeuta usa sus pufios, sus dedos o (a
palma para efectuar el golpeteo (golpear) en el cuerpo del paciente. Este
método se efectlia para aliviar el dolor y reducir la fatiga. Se usa con mucha
frecuencia en el tratamiento del dolor muscular y de los espasmos o como
parte de un tratamiento de alta intensidad y de mucha presitn, se dice que
tiene un fuerte efecto estimulante por eso es eficaz para el cansancio. En
todos los casos se puede usar el golpeo con el pufio hueco, con mano en
forma de taza, con palma, con el dorso de la mano o con los dedos
extendidos.

Técnica Mo-Fa o Rou-Fa (frotamiento). Este método consiste en frotar
ligeramente la parte afectada ya sea con la paima de las manos

{moviéndolas hacia delante y hacia atras). El terapeuta también puede usar
la superficie cubierta del dedo pulgar o la superficie radial del [ndice. Este
fratamiento se usa luego de terapias mds vigorosas; también es aplicado en
dolores musculares, mala articulacién de puntos y meridianos y para dolores
musculotendinosos. El Roufa, es un frotamiento fijo, sin movimiento alguno,
sblo haciendo circulos o una flinea, frecuentemente se usa para aliviar e!
dolor .

Técnica Gun-Fa (Rodamiento). En esta técnica, el dorso de las manos se
mueve hacia atras y hacia defante continuamente sobre el cuerpo del
paciente, también se puede lievar a cabo con el pufio (nudilios), la
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ar_gr:&la_:giég_pg la mufieca se usa para producir un movimiento continuo de
ida y.de venida. Este masaje acelera la circulacién sangulinea, suaviza los
tendones y masculos y alivia el dolor; es eficiente en la fatiga muscular. Hay
dos tipos de rodamiento: rodamiento directo que se aplica con mucha fuerza,
especialmente en el fratamiento de pacientes robustos y bien desarrollados
y; rodamierrtos laterales que se aplica con poca fuerza, especialmente en el

fas’ protuberancuas de fas articulaciones.
Técnica Yao-Fa (Balanceo). Ests técnica usa un movimiento alrededor del
eje longitudinal de tas articulaciones de las extremidades. La magnitud del
movimiento se aumenta gradualmente (sin violencia dentro de la tolerancia
del paciente, es decir, de la rigidez de las articulaciones)

Técnica Do-Fa (sacudimiento). Consiste en sostener el miembro afectado
con una o dos manos, moviéndola continuamente hacia amriba y hacia abajo
con suavidad.” Es ufil para tratar ias adhesiones o las perturbaciones
funcionaies derivadas de los dafios musculares o articulares, trastornos de
cadera, del pie (aqul la persona debera estar acostada). Veamos los dos
tipos de sacudimiento mas comunes.

; Sacuglmlento para la regién del hombro, el paciente estd sentado. Se
soshene todo el brazo (extendido) hasta darle una inclinacién de 70 a
80 grados. Se sacude el miembro unas 200 veces por minuto a la vez que se
fira ligeramente de él.

. Sacudimienfo para la region de la cadera, el paciente se recuesta sobre el
fadd fio afectado, se sostiene el tobillo -miembro afectado- se ievanta unos
30'¢m e sacude continuamente (se ejercerd maés fuerza que el hombro),
El'movimiénto debera ser alrededor de 100 sacudimientos por minuto.

166



Técnica Kou-Fa (picoteo). Consiste en hacer un golpeo en forma de";piéoféd"
con el dedo mediano (como si fuera un latigazo) ¢ con los 5 dedos de la
mano, también se puede hacer con el dorso de la mano. Frecuentemente se

usa para activar una zona.

Técnica Zhen-Fa (Vibracién). El terapeuta tiene que hacer vibrar alguna parte
del cuerpo (la que se encuentre afectada) del paciente, puede ,l_t‘eya'rs';‘;'af
cabo con dos dedos (el indice sobre el medio) para desbloquear Io; .;i‘ljlr.rtos'
de Acupuntura o con las palmas de las manos, con una se sostiene el
miembro y con otra se vibra, frecuentemente se usa en calambres crénicos,
dolores venoso (cuando no hay mucho problema de ruptura de vasos). Se
dice que con eta técnica hay accesos hasta tejidos profundos.

Técnica Nian-Fa (enrolfado). Consiste en usar los dedos pulgares hacia
arriba y los dedos [ndice hacia abajo o viceversa de tai manera que se puede

coger la piel dei paciente con el fin de irla enrollando, generalmente se usa

en la espalda con fines de reanimacion.

Técnicas de Shen-Fa y qu-Fg (Extensién y flexién). Constituyen terapias
para fas articulaciones con movimiento limitado. Esta accion ayuda a elimmar

las adherencias intra-articulares, a reducir los espasmos de los te]ldos'
blandos. También sirven para lubricar fas articulaciones, es lmpo:tante
familiarizarse con los margenes normales del movimiento de las

articulaciones que se van a manipuiar.

Técnica Ning-Fa (pellizcar y jalar). E!terapeuta pellizca y jala con los dedos,
en forma de tijera la pie!, hasta lograr inflamacién local. Esta técnica por lo
regular se aplica en pacientes con enfermedades crénicas hipotonia ,‘ grave;
pacientes encamados por mucho tiempo, frialdad, debilidad, también se
puede hacer con tres dedos (indice, medio y pulgar) aplicandose en
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superficies grandes como por ejemplo en los trapecios, musculos Yy
pantorrillas, generalmente se usa en hipotrofia muscular.

Técnice Ban-Fa (apretado). Esté técnica consiste en aprefar el area afectada
con las dos palmas o los pulgares e Indice hacia el centro. Este método es
afil para ajustar las articulaciones metacarpales, activar los tendones y aliviar

el dolor.

Estas 16 técnicas de masaje tienen su eficacia siguiendo los principios de
tonificacién y dispersién que consiste en

TONIFICACION DISPERSION
Se presiona profundamente Se presiona superficialmente
(tiempo prolongado) {tiempo corto)
El golpeteo lento El golpeten es ripide
(60 movimientos por minuto) {120 movimientos por minuto)
Movimiento que va en conira Movimiento que sigue la cofTiente
del meridiano (meter energia) del meridiano (sacar energia), es
Meovimiento lento. Un movimiento rapido.
Movimiento en contra de las Movimiento a favor de las mane-
Manecillas del reloj. . cillas del reioj.
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Al igual que ia técnica de Acupuntura el efecto de la manipulacién de
tonificacién y dispersion se relaciona principalmente con ef caracter y la
indicacién de puntes, ’

TRATAMIENTO EN EL CASO DE ANDREA

Retomando nuevamente el caso de Andrea, el tratamiento consistié en
dispersar el Yang (energia) acumulado principalmente en la parte afta del
cuerpo como ya hemas descrita en el diagnostico-. Para ello se utilizaron
dos técnicas de manipulacién: el masaje (Tui-na) y la puncién de puntos por
medio de la insercién de agujas metilicas (Acupuntura). Técnicas que fueron
aplicadas en conjunto y por separado, ver tabla No 8, de acuerdo a las
necesidades energéticas de ia paciente.

Sesion 1{1h |1l s 111:2:14 44347
Técnica 123456?’89&123456789012 Siel 2819 01) 234 15, total
MASAJE AR PR IREA R R R R PR ER R R RR 4 4.1 26 sesiones
TUINA
ACUPUNTURA Hi ! A el MR IS seslones
TABLA NoB

Notese as tbcnicas que fueton aplicadas en cada sesion de! tratamlento. Las (ineas diagonales
indican que no hubo sesién debide a la negativa de Andrea.

En el masaje se utilizaron las técnicas de:
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- Frotamiento (Mo-Fa) aplicada en los frayectos de los meridianos Maestro
de Corazén, Corazén, Triple Recalentador e Intestino deigado.

- Picoteo (Kou- Fa) aplicada en el drea de {a cabeza.

- Empujar (Tul-Fa) aplicada en la espalda, especlficamente sobre ia
columna vertebral, de! cuello hacia abajo.

- Enrollado (Nian-Fa) aplicada en ftoda la superficie de la espaida,

Lt o b add”

[ &%)

"I Dichas "técnicas fueron empleadas con el propdsito de bajar el calor
‘acumulado en la zona de amiba, afectando principaimente los meridianos
corespondientes al elemento fuego (exceso). No obstante la técnica de
frotamiento fue empleada, también, para tonificar los meridianos de Rifion
que se encuentran en insuficiencia -como ya lo explicamos en la parte de
diagnosis-; debido al fendmeno de menosprecio.

Cabe decir que algunas seslones (1,5,10,16,28) el masaje se aplic en
todo el cuempo empezando por [la parte baja que se encontraba en
deficiencia, el método usado fue el de tonificacién masaje lento y profundo,
recordemos que uno de los principios o reglas es que cuando hay exceso de
Yang, se tonifica el Yin con lo que de dispersara Yang. Posteriormente se dio

. el masaje en la parte alta con la técnica de dispersion, masaje rapido y
superficial.
Suliilies TG ’
En el método de Acupuntura los puntos utilizados en Ia primera sesién de
agujas (sesién 18) fueron: '

Higado 2. Tranduilizar el corazén y calmar el animo. El punto es
frecuentemente usado en personalidad colérica y psit;osis.

Bazo 7. Calmar el animo.

Rifidn 3. Indicado en problemas de indecisién y palabra confusa. Se usa
para eliminar calor y sedar la humedad.
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Rifién 5. Despejar ¢l cerebro y ascender el calor de cabeza.

Estémago 36. Reajustar las funciones del intestino y dei estémago.

Las agujas se dejaron por un espacio de 20 minutos, recordemos que
fuercn introducidas suave y lenfamente pero elevadas con fuerza y rapidez
para dar el efecto de dispersion. Al igual que el masaje el objetivo fue bajar el
calor acumuiade en la parte alta del cuerpo. Este conjunto de puntos fue
aplicado durante 2 sesiones consecutivas a la sesidbn 21 los puntos

pinchados fueron:

Msestro de corazén 5 Indicando para sedar el calor patolégico y eliminar la
flema, calmar el corazén y tranquilizar el animo, suavizar el estémago y

descender lo ascendido.

Ceorazén 7. Nutrir el corazén y calmar el 4nimo. Indicando para insomnio,
histeria, parélisis de lengua de origen histérico, palpitaciones precordiales de
origen nervioso, psicosis—-maniaco—depresivas, pérdida de memoria,
epilepsia, pereza.

Vaso Gobernador 24. Indicado para eliminar el calor y calmar el viento. Se

usa en pslcosis manlaca, cefaleas por fuego, miedo que produce insomnio,
epilepsia, ansiedad.

Vesiculg Biliar 38, Depresién angustiosa, excitacidn con mal humor, psicosis.

R

Higado 2. Es usado para eliminar calor...

Estos puntos fueron aplicados en una sola sesidén (sesién 21) por un
tiempo de 20 minutos. Posteriormente en la sesién 24 los puntos a_p!ic_gsios

fueron.

Rifién 3. Indicado para eliminar calor...
Rifién 7. Frecuenfemente se utiliza para despejar el cerebro, eliminar el calor

y sedar la humedad.
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Corazén 3. Tranquiliza el corazén y calma el &nimo, indicado para angustia,
depresién, insomnio y manfa.

A este conjunto de puntos se le {lama “sedacién superfictal o parcial®
y tiene por objeto ascender el calor de cabeza y bajar {a angustia. Después
de tres sesiones, en la sesion 28, el tfratamiento a seguir fue el siguiente:

Higado 2...
Rifén 3...

Vejiga 60. Se emplea para eliminar calor, sedar el fuego y regular la
circulacién de tos meridianos y los colaterales.

Corazén 3... -
Maestro de corazén 5...
Vaso Gobernador 20. Este punto se usa frecuentemente para despejar el

cerebro, inducir 'a reanimaci6n, debilidad del sistema nervioso, frastomos de
la palabra, ansiedad y desdrdenes mentales.

A este conjunto de puntos se le da el nombre de “sedacién general”,
fue aplicado durante las sesiones 30 y 31 y tiene por objeto bajar el calor y 12
angustia del cuerpo. El tratamiento a seguir fue trabajar con el grupe
funcional Shao Yin (010), conformado por el Rifién y el Corazén, puesto que

el Rifdn (elemento agua) apaga el fuego de Corazén -siguiendo la teorfa de
los 5 movimientos-, los puntos a fratar fueron:

Rifién 3 ...
Rifién _10. Trastomos del suefio.
Corazén 7 ...

Vaso Gobernador 14.  Sedar el calor, despejar ia mente y recuperar el

conocimiento. Indicade en convulsiones epilépticas de origen histérico,
desmayo por insolacién, esquizofrenia, fiebres y disnea.
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Intestino Grugso 4. Frecuantemente se utiliza para calmar doloras, inducir 1a
reanimacion y gespejar fa mente.

Esta forma de aplicacién (Grupo Funcional) se llevé a cabo durante
2 sesiones (32 y 33). En |a sesi6n 34 a sugerencia de 1a Dra. Gabriela Diaz
(quien practica Acupuntura y es docente en el Campus Iztacala) se procedié
a manipular los meridianos curiosos Yang Qiac (Keo) Yin Qiao (Keo). Los

puntas a pinchar fueromn:

Rifién 3,
Estémago 45. Indicado para miedo, trastomos manlacos, amigdalifis,
afecciones de la nariz, hepatitis.

Estémago 36 ...
Vaso Concepcién 17. Es un punto importante para todos los trastormos de |a

energla, tanto por deficiencia como por exceso. Calma el corazén.

Vaso Gobernador 20 ...

Vejiga 62. Despeja el cerebro y despierta el conocimiento. Es indicado para
trastornos mentales, cefalea. Se debe de asociar al 6 de Rifién que ésta
indicado para ansiedad y eliminar el calor.

La aplicacidn de estos puntos se flevé a cabo durante una sesién mas;
cabe aclarar que dicho tratamiento no ha llegado a su fin, se recomendé por
el Doctor Reyes Campos que la nifia continuard con el tratamiento hasta
pasar su etapa adolescente puesto que es et periodo en el que se presentan
cambios mas significativas tanto a nivel fisico como psiquices.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacién de acuerdo a la evaluacion
del ABACUS durante el periodo de tratamiento fueron ios siguientes:

AREAS PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS OBYTENIDAS
DE DESARROLLO EN EL ABACUS POR PERIODO SEMESTRAL
97-1 97-2 981
MOTORA 93.75 % 9465 % 95.00 %
AUTOCUIDADO 99.00 % 100 % 95.00 %
LENGUAJE 96,65 % 100 % 100 %
PREACADEMICA 97.60 % 296.50 % 9465 %
SOCIALIZACION 9500 % 85.00 % o500 %
TABLANo 9

NOTESE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE DESARROLLO DELA NIRA
DURANTE LOS PERIODOS SEMESTRALES DONDE  SE APLICO EL TRATAMIENTO (ACUPUNTURA Y
MASAJE]. ’

Como se puede observar en el drea de socializacién (drea seleccionada
para la observacion) Andrea obtuvo un porcentaje del 96% de respuestas
correctas en el periodo 97-1, durante el periodo 97-2 el porcentaje obtenido
se mantuvo igual y finaimente en el periodo 98-1 el porcentaje de respuestas
correctas fue del 95%. Porcentajes que nos muestran un avance “positivo”
en la ejecucion de los reactivas del instrumento de evaluacién ABACUS; por
ejemplo, Andrea muestra menos dificuitad para relacionarse con los demas
debido, creemos nosotros, a que suele ser mas folerante en situaciones que
la irritaban con facilidad; se observa también, que Andrea puede estar
sentada tranquilamente durante un periodo de tiempo mas prolongado
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dandole la oportunidad de terminar sus actividades que frecuentemente
dejaba inconclusas; ademas suele esperar su turmo cuando se trabaja en
grupo o en pareja, aunque es evidente que le cuesta un poco de trabajo
hacerlo.

En comparacién con los datos obtenidos en los periodos 93-1, 93-2,

95-1, 96-1 y 96-2 es evidente que hubo un incremento de las conductas
“deseables” en Andrea, veamos la grafica No 1

GRAFICA No 1
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Estos datos pueden ser corroborados en el registro de frecuencia que
se realiz6 por la madre de Andrea (se entreno a la mama para que lo llevara
a cabo) dlirante el periodo de tratamiento; dicho registro consistié en anotar
las conductas “indeseables” (beminches, falta de atencién, agresividad,
frotamiento de manos) cuando estas se manifiesten (ver el registro, anexo
No 1).

CONDUCTAS | 1 2 3 4 5 PROMEDIO
PERIODOS
NOVIEMBRE 45| 85 82 38 828
DICIEMBRE 271 40 48 33 49 354
ENERO 30| 32 24 27 40 306
FEBRERO 14| 19 | 18 18 21 18
MARZO 23 23 30 30 2 26.4
ABRIL 15 18 1 " 26 164
MAYO 12| 13 ] 15 14 21 15
TABLA NO. 10

1,Berrinches, 2 Desobedlencia, 3 Frotemiento de manos, 4 Falta de atencidn, 5§ Agresividad
MOTESE LA FRECUENCIA DE LAS CONDUCTAS “NEGATIVAS® MANIFESTADAS DURANTE EL PERIODO DE
TRATAMIENTO.

La tabla nidmero 10 nos ensefia gue la fasa de conductas negativas o
conductas hiperactivas que Andrea suele manifestar van decrementando, es
decir, suelen manifestarse con menos frecuencia a pesar de que en algunos

meses suele incrementar un poco. Veamos la Gréfica No 2.

Realmente si podemos observar un decremento en LA TASA DE
CONDUCTAS HIPERACTIVAS durante el tratamiento Acupuntural, razén
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suficiente para decr que la Acupuntura y el Masaje sf tienen un “efecto”
favorable en la conducta hiperactiva; tan es asf, que se logré gue le redujeran
la dosis del medicamento que ha venido tomando desde los 4 afios de edad.
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GRAFICA No 2. MUESTRA LA FRECUENCIA DE CONDUCTAS HIPERACTIVAS MANIFESTADAS EN
CADA MES DESDE EL  INICIO DEL TRATAMIENTO.

Sin embargo, no hay que dejar de lado que hubo un error metodoldgico
{lo cual impidié el uso de una herramienta estadistica para el analisis exacto
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de los resultados) especificamente en la preparacién de la linea base, seqgan
Sitva (1992) no cumple los criterios de- Estabilidad, Sensibilidad y de Control
de procesos intrinsecos para que se a considerada como {inea base. Lo que
se hizo, segan este autor, fue una Preevaluacion puesto que sélo informa de
la ausencia o presencia de un repertorio, esto es, se trata de una medicion
estatica de la conducta y no de la forma en que dicho repertorio se presenta
a través del tiempo.

Con estos datos se podria pensar que el presente trabajo no fuvo
ningun sentido; pero, como ya vimos, si se manifestaron cambios en la
conducta de 1a pequefia. Aunque estos cambios no sean definitivos indican
que la Acupuntura y el Masaje pueden ser herramientas Gtiles en el
tratamiento de las enfermedades psiquicas. Por un lado ofrece mejorar las
condiciones de vida de los individuos; en el caso de Andrea hablamos de una
mejor convivencia con los otros (padres, hermanos, amigos...) sin dejar de
tado que mostré una mejor capacidad de asimilacién; con ello nos referimos
a !a capacidad de entender, es decir, al potencial para comprender y
conocerse a sl mismo. Por ofro lado no se sufre de efectos colaterales que
son muy frecuentes con el uso de medicamentos jQuién no se aftera con
una migrafia, con una colitis, con una gastritis?.

Como sabemos el uso indiscriminado de farmacos contribuyen a
agravar el cuadro clinico psicoldgico del paciente; recordemos que Andrea
ademas de sufrir los efectos colaterales (apatia, sueflo, estrefiimiento...)
tiene que hacer un doble esfuerzo por combatir estos a nivel individual y
social (reproches, regafios, insuttos, etc.).

Con base en estos datos, esperamos que en un futuro realicemos un
trabajo més controlado experimentalmente con el objeto de tener més datos
que puedan demostrar con mayor precisién la eficacia de la Acupuntura y el
Masaje en el fratamiento de las enfermedades psiquicas.
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CONCLUSIONES

Para conclulr este trabajo en primer lugar hablaremos de la situacién
actual que se vive en la Clihica Universitaria de Salud Integral en el drea de
Educacién Especial y Rehabilitacién y en segundo frataremos sobre la
aplicacion de la Acupuntura y el masaje en un problema de hiperactividad.
Recordemos que nuestro objetivo general ha sido describir y analizar las
aportaciones y limitaciones del modelo médico aplicado a sujetos de
Educacién Especial en la clinica de Iztacala y con apoyo en estos datos
aplicar la Acupuntura y el masaje a un caso de Educacién Especial...

LA CUSHZITACALA

Queddé dicho al principio del trabajo 'que Ia Clinica Universitaria de Salud
Integral atiende nifios en el area de Educacién Especial que no han podido
ger dados de alta (muchos de ellos acuden al servicio desde 1892}
ocasionando, de alguna manera, que la lista de espera solicitando el servicio
incremente dia con dfa; argumentamos que esta situacibn se debla
principalmente a dos aspectos: a la falfa de una integracién profesional en el
trabajo terapéutico con los pequefios que acuden al servicio y a las
limitaciones que presentan las técnicas de cada uno de los modelos
explicativos (conductual, psicoanalitico...). Declamos que realmente no se
lleva a cabo fa Inter y la Multidisciplina (alternativa viable que se propuso
para dar “solucién” a los problemas psicolégicos) puesto que es evidente que
cada profesionista de la salud “anda en su rolio”, En este trabajo se hizo
referencia principaimente a los médicos ;jdonde estin los médicos?, es la
pregunta, no se tiene ninguna noticia de la intervencién de éstos en el drea
de Educacién Especial denfro de fa clinica ;ipor qué?, he ahi la cuestion,
desgraciadamente no sabemos con exactitud el porqué de esta situacion. Sin
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embargo, suponemos que gran parte de ella se debe a los programas de
ensefianza elaborados, aprobados e impartidos por la UNAM.

Por coincidencia llegé a nuesfras manos una revista de la Division
Académica de Ciencias de Ja Salud y Profesores de la Facultad de Medicina
de la UNAM, en esta revista se encuenfra un articulo que se titula
“Propuesta para mejorar la Educacién Médica en el México del siglo XXI"
escrito por el médico Zagoya (1986); articulo que, de aiguna manera,
corrobora nuestra sospecha. En este escrito se habla de que el médico bebe
ser el principal promotor de la salud, haciendo énfasis en mantener ésta y en
aumentar la calidad de vida de los pacientes; para lo cual et médico debera:

¢ Enfatizar el beneficio de ia lactancia materna infartil
+ Enfatizar | adquisicién de hébitos dietéticos adecuados desde la infancia.
+ Enfatizar el ejercicio fisico sistematizado y la sexualidad responsable y,

¢ Buscar el mantener un 6ptimo estado de salud individual y social, detectar
ja enfermedad, tratar los padecimiento y rehabliitar al paciente.

Sin embargo, la practica médica ha sufrido un deferioro en sus
caracteristicas de servicio en las ultimas décadas haciéndola insuficiente y
en muchos casos ineficaz, Zagoya (1986) menciona que gran parte de este
problema se debe:

a) A la pérdida de una visléon Integral que resulta de los avances del
conocimierto en las ciencias biomédicas dando lugar a las
especializaciones y subespecializaciones. Como ya mencionamos en el
primer capitulo, el hombre no puede concebirse por separado ni por
piezas por lo que 1a especializacién y subespecializacién son contrarias a

la integracién.
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b} A ia pérdida de los valores humanos por ejemplo al sentido de

responsabilidad y honestidad...

Observando esta problemética Zagoya (op. cit), autor del articulo,
propone propiciar Ia calidad de la Atencién que se entiende como dar
atencién al ser humaneo inmerso en su entomo social y cultural, hacer el
diagndstico asl como la terapéutica temprana, que la institucién estimule a
trabajar en equipos Interdisciplinariocs y fomentar la rgsponsabiiidad,
honestidad y compromiso que se requieren de éstos en el trabgjo de la salud.

Realmente son excelentes propuestas, principalmente {a de estimular
el trabajo en equipos de una forma interdisciplinaria pero ;cuéndo sera
realidad esto?, jcusndo los médicos y psicélogos trabajaran juntos en la
rehabilitacién de los sujetos de Educacién Especial que acuden al servicio de
la CcUS!, institucién perteneciente a la UNAM?.

Por experiencia al estar laborando como estudiantes y por los
resultados obtenidos en la investigacién documental que se resefié en el
primer capftulo nos pudimos percatar de que las disciplinas médica y
psicologica no se involucran para nada en el trabajo de Rehabilitacién de los
casos de Educacién Especial en la CUSI lztacala cuando deberfan estar en
conjunto laborando, aportando los conocimientos necesarios para tratar los
problemas que plantean quienes llegan solicitando el servicio. Como ya
mencionamos los médicos se han apartado por compieto de esta area; lo que
nos hace pensar en una gran falta de interés hacia este tipo de
padecimientos dentro de la instifuciébn quizd porque se piensa que les
corresponde hacerlo a los psiclogos pues son [os que se dedican a fratar
conductas anormales ademés de lo que ya se dijo sobre la formacién de los
médicos; quiza en et Campus lztacala sélo se formen médicos generales y
no ESPECIALISTAS en rehabilitacion de pacientes discapacitados.
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Por su parte los psicélogos han entrado en una gran lucha por defender
modelos explicativos (conductual, psicoanalltico...) que se supone son la
“verdad" de todo ser humano, no tomando en cuenta que estos fueron
creados en otras socledades muy diferentes a la nuestra, por lo que deben
articularse, en su uso, a ia realidad del nifio impedido en México, ademas
debemos tener presente que cada uno de los modelos explicativos no
funcionan de la misma manera ni con el mismo grado de eficacia en todos los
casos de Educacién Especial puesto que sabemos que hoy dla existen una
gran diversidad de éstos a causa de marcadas diferencias etiologicas,
culturales y socio-econémicas. En el caso de Andrea, por ejemplo, los
medicamentos no le ayudaron de mucho a “superar” |as manifestaciones de
sus conductas hiperactivas, sélo le ocasionaron estrefiimiento, apatla,
bastante suefio, pesadez y problemas dentales (caries en la mayoria de los
dientes).

Con ello no queremos decir que el modelo médico no funciona, claro
que ha venido funcionando en muchos casos de nifios discapacitados (nifios
cuyos rasgos flsices, caracteristicas mentales, habilidades psicologicas o
conductuales observables difieren significativamente de ios de la mayoria de
una poblacidn, Patton, 1991), lo que queremos decir es que es importante
tener claro que este modelo no es el Unico abocado en la resolucién de fas
enfermedades (recordemos que hasta el médico Zagoya lo expresa asf eft su
trabajo al hablar sobre la necesidad de una intervencitn interdisciplinaria)
debido a que existen muchos ofros factores que estéan involucrados en el
problema de salud; factores que van desde relaciones familiares demasiado
deterioradas y bloqueos de energfa hasta factores que quizd ningdn modelo
haya contemplado, lo que nos hace pensar y suponer que los modelos
explicativos de SALUD-ENFERMEDAD estdn abordando diferentes aspectos
de una misma problematica, contribuyendo asi, de manera diferente, a (a
salud de! paciente. Raz6n suficiente para considerar a fondo las variables
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que propician la aparicién y persistencia de las patologias con el fin de
seleccionar los métedos de tratamiento que mejor convengan lo que
implicaria una gran responsabilidad y fiexibilidad por parte del terapeuta.

LA APLICACION DE LA ACUPUNTURA Y EL MASAJE

Segin hemos observado y expuesto, la aplicacion de la Acupuntura y
el Masaje en un caso de hiperactividad si tuvo un efecto favorable en las
conductas ‘indeseables” o “negativas™ haciéndolas decrementar. A pesar de
no haber contado con una hemramienta estadistica que precisara los datos,
pudimos percatarnos de que la aplicacién de dichas técnicas permitié a la
pequefia asimilar con mayor facilidad la informacién proveniente de su
medio ambiente fotal, puesto que le ayudé a controlar sus estados de
ansiedad que eran o son manifestados por la aceleracién de conductas
“negativas” (beminches, agresividad, falta de atencién...). Particularmente en
la Clinica de Salud Integral se not¢ que los programas conductuales de
autoestima y socializacion elaborados de acuerdo a sus necesidades eran
asimilados y comprendidos con mayor facilidad; por otra parte, también se
logré que le redujeran la dosis de los medicamentos. Cabe decir que estos
dafos no son definitivos puesto que el tratamiento no ha llegado a su fin.

Con base en esta Investigacion y a ofras que ha realizado Reyes y
Lépez (1988) con niflos discapacitados se cree que la Acupuntura y el
masaje aplicado les dara la posibilitad de superar en un porcentaje mas atto
las deficiencias debido a que su condicién esta en proceso de construccién y
como dice Lépez {op. cit) hay la posibitidad de hacertes menos dificil la
existencia. Por tanto, consideramos que la Acupuntura y el Masaje puede
ser un complemento eficaz en la terapia psicolégica, en et que también
pueden integrarse practicas como la herbolaria y el temazcal, teniendo asi,
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la posibilidad de dar un mejor servicio dentro de la Clinica Universitaria de
Salud Integral, no dejando de lado que, al igual que ofros modelos
explicativos, la Acupuntura y el masaje fueron creados en otra socledad por
lo que deberan adaptarse, en su uso, a las caracter(sticas del nifio impedido

- de nuestra sociedad.

Conclulr esto serfa un tanto apresurado puesto que se trabajo con un
sélo sujeto y como sabemos no se tiene la misma versatilidad que los
disefios experimentales por lo que su poder de generalizacibn es menor.
Realmente decir que este frabajo sirve como base a futuras investigaciones
experimentales con un nimero mayor de sujetos serfa caer en la utopia ya
que frabajar con humanos en cuestiones mas controladas es muy dificil
debido a lo complejo que es formar grupos con las mismas caracteristicas
tanto flsicas como psiquicas denfro de dicha Institucion. Sin embargo, no
dejamos de lado la posibilidad de hacer un trabajo mas controlado que nos
fleve a reafirmar lo antes dicho sobre las ventajas que nos puede dar la
Medicina Tradicional China en el trabajo de 1a Salud Mental.

El interés de relacionar la Acupunfura y la Psicologia es que da la
posibilidad de actuafizar de forma nueva la relacién entre psique y soma
{relacién que siempre ha preocupado a los meédicos y psicélogos
occidentales) puesto que nos permite precisar y deducir los desequilibrios de
la energia en los meridianos en funcién del comportamiento dando iugar, de
alguna manera, a actuar sobre 1a Psique. Desde el punto de vista blofisico
la acupuntura es una aplicacién de la energética de los sistemas vivos en
zonas del cuerpo que corresponden a verdaderas lineas isopotenciales de
naturaleza eléctrica y que funcionan especificamente por sus refaciones de
simetrfa a través de Iss cuales se desencadenan fenémenos de
neurotrensmisién, modulacién, balance vegetativo, cambios inmunolégicos e
infinidad de actividades de los sistemas de control del cuerpo {Reyes, 1994).
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Finalmente nos gustaria comentar que los textos mas anfiguos de
" Acupuntura afirman que si el psiquismo estd en paz y equilibrado, el individuo
estd menos predispuesto a padecer enfermedades e incluso se encuentra
completamente libre de ellas tanto de las de origen externe como de las de
origen interno por ejemplo las infecciones. Siempre se ha reconocide en
medicina que el psiquismo juega un gran papel en la vulnerabilidad a las
enfermedades, aunque sabemos que reaimente los médicos no le dan la
importancia que tiene debido, por un lado, a las ensefianzas médicas, puesto
que siguen dejando a su izquierda los aspectos psiquicos (no hay que olvidar
que lo cientffico sigue siendo la “verdad” de todo ser humano) haciendo de su
practica una entrega de “drogas” destinadas a curar un malestar fisico
creyendo que es lo mejor para el paciente y jqué es lo mejor cudndo no se
sabe ni como viven, de qué carecen o de qué gozan?. Por otro lado, creemos
que es mas facil recetar x medicamento para determinado sintoma que
escuchar todo un “rollc” sobre la vida cotidiana del paciente por ejemplo en
¢l caso de Andrea fue muy sencillo darle toda una dotacién de medicamentos
que “atacaran” €} problema de su hiperactividad que investigar toda una
estructura familiar, todo un estilo de vida, es decir, como duermen, como se
bafian, que comen, que programas de televisiébn ven, gue lugares visitan,
cual es su religidn, enfre ofras cosas;, ademéis es mdas redituable,
econdmicamente hablando, administrar un farmaco que estudiar vy
comprender el estilo de vida de un paciente. Més medicamentos para més
enfermedades por mas tiempo y a un costo més alfo.

La acupuntura, contrariamente, no es un gran negocio por que su
objetivo es que el paciente se mantenga sano y equilibrado, en ese sentido el
ingreso del acupunturista merma; pero la ganancia neta no es econ6mica
sino es de bienestar corporal, mental, emocional e incluso social; sin
embargo, para aceptar estas “ganancias” y no caer en el lucro (como ha
llegado a suceder en algunos casos) como profesionales debemos aceptar
un cambio radical en nuestra filosofla de la vida, en |a filosofla de Ia ciencia y
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en nuestra ideologla politica, en favor de la creacién de un nuevo paradigma
en donde las “ganancias” o beneficios no se midan en délares o pesos sino
en términos de autonomia y autosuficiencia para cuidar de nuestra salud

como individuos

En este sentido la psicologla tiene mucho trabajo de autocritica y
autocuestionamiento pues de otra forma continuara siendo una disciplina de
la salud que no es reconocida come tal, mientras que la medicina continuara
siendo reconccida aunque, en muchas casos, no de resultados eficaces.
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Fecha Nombre

ANEXO No 2

F de nacim,
Domicilio

Escolaridad

Hermanos

Teléfono

Estatura
Padecimientos hereditarios

Peso

Presién

- Tipo de sangre

Demzanda (desde cuando)

Tratamianto actual

Flebra
Dolot {tipo/zona)

ascalofrios
Desde cuando

gusto

inflamaclon

entumecimientos

Temperature extremicades

Espalda

Suefio-

Desayuno
Comida

Cena

Entre comidas

Higlene al comer
Dénde come

vecas af dia

Apetito

ry. e

Crina

Enuresis

Evacuacion

Flup/menstruackn

Ejerciclo

Resplracion

Transpiracién

Estado de Animo

Actividad

Tlempo Libre

Traumatismos
Intervenclones quirirgicas

Vacunas Sabin/poiio

DP.T.

Antisarampion

Enfermedades més frecuentes

Enfermedades graves o Infecclosas

Apariencia

B.CG./ Tuber.

Saburra

Voz

Putsos
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