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RESUMEN 

Hasta 1999 en México se cometía una violación cada 9 minutos. Actualmente la 

cifra ha aumentado en Jugar de disminuir. Esto hace suponer una de dos: o los 

programas· preventivos de la violencia sexual son ineficaces o el número de 

denuncias es superior. Sea cual fuere la respuesta lo cierto es que sigue habiendo 

mitos referentes a las causas de la violencia sexual y los centros encargados para 

la atención de víctimas son Insuficientes y en algunos la atención es deficiente. 

Independientemente de esto el daño que sufren las víctimas de violencia sexual, 

llámese abuso sexu~io violación; cambia por comple¡o su vida. La atención digna 

y oportuna para evitar '.que los .daños a nivel psicológico y físico se vuelvan 

p~rmanentes.se h~ .convertido en una de las premisas de aquellas instituciones 

encargadas de estos menesteres. 

ADJVAC es la Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C., y 

brinda atención psicológica, médica y legal a las víctimas de violencia sexual, sean 

hombres o mujeres, niñas o niños. Dentro de ADIVAC, se comenzó a dar un 

servicio de terapéuticas complementarias a la atención psicológica con el fin de 

tratar la mente y el cuerpo de las personas de manera Integral. 

Este trabajo es el testimonio de 32 casos de violencia sexual atendidos en 

ADIVAC con terapia psicológica y terapéuticas • alternativas y compÍemeÍ'ltarias 
- ' : ,_, .... :_- '-· . 

. tales como: Acupuntura, Masaje, Herbolaria, Aromaterapia e.lridología; 

Los resultados arrojaron que el 90% de laspersonas atendida~ cÓn terapéuticas 

complementarias mostraron mejoría tanto en el aspecto emocional como en algún 

padecimiento físico. Esto incrementa la posibilidad a las víctimas de que puedan 

sobreponerse al trauma producido por la violencia en menos tiempo y con una 

calidad de vida. 



Este trabajo indudablemenié da pie a muchas interpretaciones. Desde el método 

psicoterapéutié:o aplicado hasta la epistemología de la Psicología. 

Por eso, es q~~ ~ttr~-~ésdel trabajo se han señalado las terapéuticas utilizadas 

por algunos J~icÓlogds e~ ADIVAC con el fin de conocerlas y vincularlas con el 

trabajo con 01' cü~-~po.ICI ~nc~ntrado es que ninguno uene 1a tormación para tratar 

elcue~po y 'cqri~1~e,~k~ el trabajo corporal como un complemento -dispensable e 

- innec~sariÓ; a I~ p~icdierapia. 
' ' 1 • ~· ::" • • 

- ' sin~'mb~~go·'.~~~e a esto, los resultados muestran que el trabajo conjunto da 

m~jor~s resÜlt~do~ para ayudar a las víctimas de violencia sexual que la 

psicot~rapi~ s61a. 

La propuesta al final, es promover en el trabajo diario del psicólogo la visión 

integral del cuerpo y la mente o psique o emociones, partiendo de que el cuerpo 

:-es el depósito de nuestras vivencias, experiencias y pensamientos, sean de orden -

fisiológico o mental, resultando ser su integración necesaria e Indispensable para 

una eficaz terapia. 
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INTRODUCCIÓN 

A caballo comienza el delirio de esta carrera 

A caballo caemos al rlo 
A caballo sin discriminarnos 

A caballo de tan necesario, ms siento más revolucionario. 

SI/vio Rodrfguez Domfnguez 

En el área metropolitana viven más de veinte millones de habitantes, es decir, uno 

de cada cinco mexicanos, de' los cuales la mitad se asienta dentro del perímetro 

del Distrito Fed~ral y .el resto en 27 conurbaclones del Estado de México. La 

población está compuesta predominantemente por jóvenes, que. a diferencia de 

sus ancestros, alcanza .en su mayoría niveles de allabetlsmo y escolaridad 

cercana al total de la primaria. 

En la relación que gui:i'rdan las carencias económicas, latrusíraé:iÓ~,y la tensión 

social, no es.de extranar que en el momento actual d~ rece~lón3sé ~iraJies~ con 

mayor vlrulend~ por u~ período de desesperación y ac~l~rá6iÓri deJictÍ~it;~';. 

El aumento del delito violento, de acuerdO.cori)os; criterios que registran los 

Informes de la Organización de las NaciÓnesUnidas'en él mlJnció, ha tenido en 

México características Importantes: entre 1980y1992,por ej~mp10'. el 47.63% de 

los robos en vía publica fueron realizados por at~'cantes armados. 'También ha 

venido aumentando sobre todo a partl~ de> 1970, la proporción de víctimas 

femeninas y personas de la tercera.edad. (Procuraduría General de Justicia, 1996) 

El promediodlarlo de delitos "denunciados'~ en .el Distrito Federal se acerca a los 

500, de los cuales el 46% corresponden a robos, 34% a daños en propiedad 

ajena, amenazas, Injurias y similares, 17% a lesiones, 2% a delitos sexuales y el 

1 % restante a delitos contra la salud. Desde luego a nadie extraña que la 

-·· ... , . - ----·-·---·---·-·-.L. 
• '.p.·1·0 t'lr'\?.'J 1 
l.1:!'.lb vUJ.1 l 

.:?r\LL.!~~ ~}~~: \r'.~Il1"f!!t·J 
... .. . ·- .. 



gravedad de los delitos infamantes, como los sexuales, inhibe su denuncia y por 

tanto su medición estadística real. (Procuraduría General de Justicia; op cit) 

Con todo• y que los delitos sexuales ocupan solo el 2% del total de denuncias, 

. también es cierto que de los mencionados, éstos son Jos más mitificados por Ja 

gran carga de emoción y descontento social que causan. Hablar de abuso sexual 

o violación siempre provoca pensar en la sexualidad y aquí en México, es un tema 

tabú. Pese a Jos esfuerzos de diversos grupos tanto gubernamentales como 

privados, hablar de temas de orden sexual llevan consigo toda una carga de 

valores morales los cuales muchas personas aun no saben cómo manejar. Es así 

que, factores de tipo social y cultural, hacen que los fenómenos de abu~o sexual y 

violación tomen dimensiones enormes en nuestra sociedad. 

Por lo general Ja negación y la ignorancia son dos situaciones que se presentan 

· cuando una persona manifiesta haber sido víctima de alguno de estos delitos. 

Éstas cuando manifiestan su sentir y pensar a sus familias o allegados, en 

ocasiones encuentran rechazo debido en parte, a Jos cambios en las relaciones 

entre Ja estructura personal y familiar que se llevan a cabo a partir del 

conocimiento del hecho. 

Diversos estudios . han demostrado que estos hechos pueden dejar secuelas 

importantes en las personas que son víctimas. Tanto niños como adolescentes y 

adultos pue1den manifestar distintos cuadros tanto físicos como "mentales" que se 

estructuran a partir de su experiencia y que afectan su vida. 

Sin embargo, los esfuerzos de diversos grupos han hecho posible la existencia de 

programas organizados, los cuales se dedican a tratar a las personas que se 

. viven víctimas de alguno de estos dos delitos. 

Una de estas instituciones es la "Asociación para el Desarrollo Integral de 

Personas Violadas, A.C.", (ADIVAC), que lleva en funciones como tal desde 1992. 



Dicha Institución brinda asesoría psicológica, legal y médica a todas aquellas 

personas que han sido victimas de abuso sexual o violación, y cuyo hecho no han 

podido superar. El servicio es gratuito por tanto, desde la población de más bajos 

recursos económicos hasta la de mejor estatus económico puede asistir. 

Actualmente en esta Institución se están abriendo las posibilidades de trabajo con 

victimas de violencia y abuso sexual, ya que además de brindar la ayuda 

psicológica, se brinda el servicio de algunas terapéuticas adicionales que laboran 

.a la par de la terapia psicológica, complementando el servicio, permitiendo así 
' •• L 

ulla visión Integral de la persona que acude al servicio. 

El presente trabajo es una descripción de la labor que se ha efectuado con esta 

visión desde 1996 cuando fue Implementado el servicio de AcUpuntura China. y 

Masaje en canales y colaterales a las personas que visitan y labor~IÍ ell:ADIVAC: 

El trabajo se fue enriqueciendo a lo largó del tiempo con otras térapé_utlcas ·tan 

importantes como: Aromaterapia, lridologfa y Herbolaria. 

El objeto final es mostrar que la aplicación de terapéuticas complemehtariás al 

trabajo psicoterapéutico, brinda una oportunidad de solución efectivas diversos -

problemas en los pacientes víctimas de violencia sexual. Aunque· la propuesta 

principal parte de observar al otro de manera integral. Esto es, reconocer que las 

personas son cuerpo y mente y que tales objetos no se pueden dividir, lo que 

conlleva a suponer que un tratamiento debe de contemplar ambos aspectos de la 

persona. Al respecto, a lo largo de este reporte se fundamentará esta aseveración. 

El trabajo se divide en 3 partes: 

La primera de eÍlas contempla los capítulos 1, 2 y 3 y se refieren a la parte teórica 

. que ubica la problemática de la violencia sexual en México como producto de la 

situación social del país y cómo es que dicha cultura y valores se plasman en el 

cuerpo de las personas, lo que hace que no todas las víctimas vivan la violencia 

de la misma manera. También se hablará sobre los enfoques teóricos en 

3 
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organización. , 

' .. · ' . . . 
terapéuticas. alternativas· aplicadas en el trabajo con . las personas dentro de la 

Institución. 

La tercera parte está contenida e.n el capítulo 6 , donde se hace um1 descripción 

detallada de cada persona atendida en ADIVAC. Contiene el reporte de 32.casos 

atendidos durante 25 meses c:Íe servicio. La elección de estos c~sos se hizo de 

acuerdo a los que a mi juicio resultaron los más interesant~s y significativos. 
. . - . ' ¡ 

-,··.- '-'' .. -.. ·· .-, 

Por último, los capltulos 7 y 8 corresponden a la 'c;c~i~~usión y conclusiones 

respectivamente en donde comparto mis. observaciones, experiencias e 

impresiones, que la labor en ADIVAC me dejaron. Obviamente con la advertencia 

de que mi participación con tal organismo fue voluntaria, lo cual indica que todo lo 

que aquí se comente debe ser tomado como una apreciación completamente 

personal. 



CAPÍTULO 1. 

LA VIOLENCIA SEXUAL EN MÉXICO. 

Lo único que ha sido un fracaso peor que la organización 

de la no violencia, 

es la organización de la violencia. 

JoanBaez 

1.1 CONCEPTOS Y ESTADÍSTICAS. 

Este capítulo tiene el objetivo de brindar Información acerca de la violencia, 

vislumbrada bajo los enfoques de las ciencias sociales, la filosofía y el derecho. 

Esto con el fin de contextualizar toda la serie de reflexiones a que se llegaron 

durante el trabajo en ADIVAC. 

1.1.1. VIOLENCIA 

¿Por qué resulta importante hablar de violencia de~de su base etimológica? 

Porque considero que es a partir de su defi~IÓión que se.·púede~ cornpr~nder 
mejor los fenómenos del abuso sexU~i',y la; vioiadori/ t5afo Já ida.a de -q~e ambos 

,¡·- :':'''~ - -·-·':, .,~-;( .. <- :~·,,,: -.r< 

son cla~::1:; ;~o~~~:i~~ia no es un fenó:~n~'re~'¡¡~te,:~J~·stó~S~, é;ta ha estado 

presente ahí donde el hombre ha dej~d~·~u impr~ntá>o¿ lle~h~{~s la' epopeya de 

la violencia el terna básico a parti~··d~I c~'~1 ~e IÍ~n<~~~~t~ufdo, las principales 
'•' ._ ,. ,,, : .• , . .: •·. ·- ..... ~ v.- , .•. ·,' .· , 

manifestaciones culturales de todas las civilizaciones~ ta's forníás manifiestas de 

la violencia son: la violencia individual, la respi.J~sta·'Jiolenta y la violencia 

represiva, en tanto que la violencia estructural es la injusticia, la desigualdad y la 

. inequidad contenidas en el seno de la propia sociedad. (Cano y Cisneros, 1980) 

Pero ¿qué se entiende por violencia?. 

Abbagnano (1986), define violencia (del latín violentia) como: "La acción 

contraria al orden o a la disposición de la naturaleza. En este sentido Aristóteles 



distinguió entre el movimiento según naturaleza y el movimiento por violencia: el 

primero es el qu~ lleva los elemento.s a su lugar natural, el segundo es el que los 

aleja ... Acción. cont~aria al Órden mcíral, jurícJiéo o político". (p 1190) 

Por su parte, el Instituto de Investigaciones Jurídicas (1997), la define 

como:"Vlclo d~I co.n~~ntiml~nto ~üe cÓnslste en la coacción física o moral que una 

persona eJé~cé sobre ot~a', con'Ell objeto de que ésta dé su consentimiento para la 

celebraciÓn'de IJn. contraío C> El! efécio de una acción que por su libre voluntad no 

· hubiese ~tC>rg~cio'. El eleme~to material de la violencia está constituido por un 

. comportamiento Intimidatorio, que se manifiesta en la coacción física o en la 

amenaza. En la violencia, la voluntad está vivida por el temor, elemento anómalo 

que distorsiona la formación del consentimiento; la libertad de decisión del sujeto, 

queda casi eliminada". ( p 3245-3246) 

Grawitz (1990), afirma: "Violencia: del latín vis: fuerza. En un primer sentido 

designa el recurso a la fuerza física o un atentado a la integridad corporal. Puede 

ejercerse individual o colectivamente, por ejemplo, la guerra, . un ·asesinato. 

Coacción explícita, aunque sea moral". (p 336) 

Y todavía hay más. · · . · ... '• . 

Para Cano y Clsneros (op clt), la idea d~ la violencia vá IÍgad<:l ín:tlmamente 

a Jos conceptos de fuerza, agresión y poder y~ q~~ Violencl~ del Í~tín vio/entre, 
derivado de vis connota fuerza, poder. ·• • ·. . ' :· ·.) > .. · 

Se deduce pues, de acuerdo a la etimología de la palabra, q·u"S!C>do poder 
. .: . :'. ·: 

se funda en una dosis esencial de violencia. Poder y violencia son una Y la misma 

cosa, etimológicamente hablando. En este contexto, no se concibe un poder sin su 

fundamento de fuerza, de violencia. ·, .• 

Nieburg (citado en Cano y Cisneros; op el!), conceptu~'liza_la violencia como 

"la forma más severa y directa del poder físico bien sea utilizado.por el Estado, los 

grupos privados o las personas" (p 13). 

Friedrich Hacker (citado en Cano y Cisneros; cip·Cit); define a la violencia 

como "la expresión visible, libre, abierta, manifles.ta, ~~si siempre física de la 

agresión". (p 13). Es decir, el empleo de la fuerza se llama agresión y ésta es una 

6 



manifestación de la violencia. La agresión es Ja violencia en acción; violencia que 

puede planearse racionalmente y que a menudo es calculada y dirigida. 

Finalme.nte la Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales, define la 

violencia como "el. empleo ilegal de métodos de coerción física para fines 

. personales o. de grupo". (citádo en Cano y Cisneros; op cit, p 14) 

Ante este ·panorama conviene comentar que psse a las distintas fuentes 

existen. punfos en común. Hablar de violencia es hablar de abuso, poder, 

agresión, coerción para que otro haga lo que voluntariamente no. haría, fuerza, 

. etc; 

· Ahora bien, de acuerdo al tema que nos corresponde, hablar. de violencia 

)~exua1 'l'lo . v~ría en ~~da ·de 1as definiciones expuestas: Simp1~rii~~te espec1a11za 

las característica; de la acción. 
-"j·;' 

La vi~le,~cia s~xual se puede entonces definir como,· 1a ac~lón abusiva del 

poder y .1a fuerza física o moral que se ejerce sobré otra pers~na con el fin de 

· intimidar y obtener una respuesta de orden sexÜ~I que de \iolu~tad no haría 

profanando además su Integridad corporal y emocional. EIÚso de Ja fuerza hace 

que exista ~n dominado y un dominante, una victima y un v1611rli¿rio. Para ello, el 

victimario se vale de la coerción, la amenaza e incluso de i'a::seducclón (en los 

casos de abuso sexual), ya •que como afirma Gotthoid Ephraim Lessing, un 

escritor alemán "Lo que se llama violencia no eii n~cla:. La ~s~ducclón es la 

verdadera violencia"
0

(cltadoen aÜo, 1ss8; p21). 

Otro pÚnto expu~sto e~ eh'érmlno ~ilegal". En virtud de que Ja violencia es 

un fenómeno presente en la sociedad, se requieren acciones encaminadas al 

control de cualquiera de las expresiones de la violencia. Para tal fin se crean "las 

leyes" y a 1as acciones· se ies cienomina "delitos". Así, a cada exposición de 1a 

violencia se le da una definición y una clasificación, la cual se plasma en leyes, 

códigos y reglamentos jurídicos. 

¿Pero, de dónde surge la violencia en el ser humano? ¿Por qué o para qué 

una persona ejerce violencia sobre otra? Realmente a este respecto muchos 

estudiosos han tratado de explicar el por qué de la violencia humana y han escrito 

tratados sobre el asesinato.1os magnicidios, el robo, la violación, las torturas, etc. 
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Sin embargo, la realidad es que nadie acierta a hacer alguna afirmación 

contundente. 

Por ejemplo, Jos científicos en ciencias so'cial~s i .co~sic:ieran,' que " ... la 

sociedad condiciona el comportamiento d~ Jos grupos y l~s d1ases sociales así 

como de los indivlduÓs que en ellas se ubican. Result~.entÓ~ces~i.J'e las distintas 

manifestaciones de la violencia, así como las for~asc ~Ó~cr~;as ~ue revista en 

cada caso, dependen tanto de la situación ele élase como del si~tema social en su 

conjunto". (Cano y Cisneros, op cit; p 20) . ;/' 

Frente a las teorías mayoritarias que defie9.den'qlJe la violencia es una 

actitud aprendida y fomentada por la sociedaéf durante toda la historia se han 

apoyado hipótesis que plantean que los compÓrtami'entos agresivos son de origen 

biológico. En el Congreso Internacional de Bi_ología y Sociología de la violencia, 

celebrado hace poco más de dos años en Valencia, España, se dieron cita 

científicos de todo. el mundo para dar a conocer diversas Investigaciones que 

sostienen el origen biológico de la violencia. Entre las posibles causas se citaban: 

lesiones en el lóbulo frontal del cerebro, lesiones en la amígdala del lóbulo 

. temporal del ~er~bro, disminución de óxido nítrico y/o carencias enzimáticas. Sin 

embargo, la. UNESCO afirmó que " ... científicamente es incorrecto decir que 

nuestro cerebro nos induce a Ja violencia y científicamente es incorrecto decir que 

la guerra es un fenómeno instintivo". (Schnall y Ensler, 2001 en 

http://www.feminlst.com/vdayl 

En fin, el asunto es que, sea por instinto o como producto de la influencia 

social, la violencia existe, y lo que concierne hacer ª· la auiora no es cuestionar Jos 

orígenes de ésta, sino exponer las acciones ef~cfuaci~~-enca~inadas a promover 

que la violencia sexual no cause estrag6s';~e;riiané~tes a .. quienes Ja han 

padecido, obviamente con un punto de'viita ~Gypá'rticular. 
Por su parte en México, div~f~o~ gni6o~-~ rlloÍll~e~tos feministas, tanto 

oficiales como privados;~se han:d~dó a:lá.tarea:delmpulsar la protección a las 

víctimas de violencia sexual,:ya ~ea a'través de programas gubernamentales y/o 

particulares. Esto, sob';e todo porque, pese a estos esfuerzos, Ja violencia sexual 

sigue aumentando de forma considerable en nuestro país, tanto en el Distrito 



Federal como en los ·Estados de la República. El hech.o de que se viola a 

cualquier hora y en cualquier lugar y se perpetra el abuso sexual a menores por 

conocidos, entre otros, cada vez pone en riesgo a más y más personas. 

Por último, para continuar con la dinámica de presentación, a continuación 

será expuesta Información específica acerca de la violencia sexual en dos de sus 

manifestaciones más frecuentes en México: el Abuso Sexual y la Violación; esto 

desde las perspectivas de la Psicología y el Derecho 

Los siguientes dos apartados tienen el objetivo de brindar un panorama 

teórico, mostrando conceptos e investigaciones sobre los delitos de abuso sexual 

y violación, con el fin de dar la base y el contexto para, posteriormente, proceder 

gradualmente a la parte enriquecedora que es una propuesta de trabajo 

psicológico multi e interdisplinario. 

1.1.2. ABUSO SEXUAL 

Si bien desde los años setenta los movimientos feministas lograron abrir un 

espacio que permitiera denunciar y con ello generar investigaciones acerca de la 

violencia ejercida en la sociedad sobre los más débiles (mujeres, niños, ancianos, 

etc), es hasta mediados de la década de los ochenta cuando se observa un mayor 

énfasis en los trabajos orientados al estudio de la violencia sexual que han 

llevado, aparentemente, a una paulatina mayor conciencia y sensibilización social. 

(Trujano, .1997) 

.En México, el avance sobre el tema ha sido lento, comparándolo con los 

tratados y acuerdos que en Estádos Unidos y Canadá se han creado .. 

Comencemospues, reafirmando que el abuso sexual resulta ser un delito 

sexual y es contemplado por el aparato jurídico mexicano, cuyas caracierísticas 

particulares hacen necesaria su definición y estudio. . . . ... , 

Actualmente el Código Penal del Distrito Federal, en sú artíc~'1c) 2~o~ define 

al abuso sexual: "Al que sin consentimiento de una persona y sin el propósito de 

llegar a la cópula ejecute en ella un acto sexual o la obligue a ejecutarlo, se le 

Impondrá pena de tres meses a dos años de prisión ... Si se hiciere uso de 
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violencia física o moral el mínimo y el máximo de la pena se aumentará en la 

mitad" (Reynoso, 1997; p 6). 

En tanto en el artículo 261 del mismo Código se agrega: "Al que sin 

propósito de llegar a la cópula ejecute un acto sexual en una persona menor de 

doce años de edad, o la obligue a ejecutarlo, se le aplicará una pena de seis 

meses a tres años de prisión, o tratamiento en libertad o semilibertad por el mismo 

tiempo ... Si se hiciere uso de violencia física o moral, la pena será de siete años 

de prisión". (Reynoso, op cit; p 6-7) 

Por otro lado, el abuso sexual desde la perspectiva de la Psicología es 

posible definirlo como: aquellos contactos e interacciones entre un niño y un adulto 

cuando se emplea al primero para la gratificación sexual del perpetrador o de otra 

persona. Para que se considere abuso debe haber una diferencia mínima de 5 a 8 

años de edad entre el abusador con respecto al abusado. (Trujano, s/a). 

El niño puede vivir la.experiencia como un episodio dramático o no, y puede . . 
estar vinc~lado a maltrato físico o psicológico, o darse sin violencia como parte de 

un juego o aventura. El abuso sexual se presenta extrafamiliarmente (más 

vinculado a la violación) o intrafamiliarmente (más vinculado al incesto). Pero 

también llegan a ocurrir otras modalidades que quizás sean sutiles, desde gestos, 

··palabras,·mlradas o tocamientos ·cargados·sexualmente, hasta manipulación de 

genitales; o bien puede darse en formaviolenta combinada con maltrato físico y/o 

psicológico y llevar a la muerte' o a experiencias que podrían ser muy traumáticas, 

como sujetar al menor a actividades de tráfico de menores, venta y prostitución, 

pornografía Infantil, etc.• (T;ujano, s/a; op clt). 

Las consec~encla~ pa~a la víctirna Incluyen aspectos físicos y psicológicos 

a considerar; y ele hé~ho ~lgunos estudiosos insisten en que en todos los casos 
. ''- . ., . "• • .. • ' . ; ~· .. ... . . -

quedan huellas irnborrablesi pero la realidad es que no se puede generalizar, pues 

la severidad y caraci~dsiic~s 
0

partlculares de cada caso son los que marcarán las 

pautas futuras del nfñCl.· Lo' qlie. suele observarse con mayor frecuencia es la 

desviación de la responsabilidad del agresor a la víctima, contexto en el cual ésta 

puede generar marcados sentimientos de culpa y vergüenza por lo ocurrido, odio y 

menosprecio a sí misma, confusión de sentimientos y/o trastocamiento de los roles 

TES~S CON 
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sexuales y familiares, temor, baja autoestima y hasta conductas autodestructivas · 

como mutilación. (Durrant y White, 1993) 

Sin embargo, no son las únicas características que se observan en las 

víctimas; y esto resulta porque a partir del hecho las víctimas suelen transformar 

su perspectiva del mundo en que viven. Las personas, a lo largo de la vida, se 

van construyendo individualmente a partir de su entorno; con el abuso las formas 

de.-lnteracción pueden sufrir cambios en su entorno familiar, social y cultural, lo 

cual supone una reacción de adaptación a la situación especial que vivieron 

_durante su infancia, definiendo de alguna manera su comportamiento y 

· . personalidad en las etapas posteriores de su desarrollo. 

Esta aseveración se fundamenta en el hecho de que sólo se llegan a 

conocer los ca5.:>S de abuso a menores entre ei·5% y el 10% del total de casos 

ocurridos. El abuso normalmente se prolonga~ª· tal P~.nto q~e autores como 

Loredo (1994), calculan que sólo el 63% de los m.enores lo revelan después de 

que algún familiar se ha dado cuenta: sólo el 20% de los casos se descubren el 

mismo día, el 50% tardan más de un mes y 32% más de seis meses; algunos no 

se descubren jamás. 

De cualquier forma, es más fácil que se ventile un caso de maltrato físico 

que uno de maltrato psicológico o de abuso sexual, esto es debido a que el 

aspecto sexual sigue siendo tabú en muchos contextos culturales aún a costa del 

menor, y esto se traduce en una marcada resistencia social y legal pero sobre 

todo familiar por investigar un caso cuando existen sospechas,· por creer a un 

infante cuando lo comunica, o por atender a· cambios de conducta sin razón 

aparente en el niño. En países como Estados .Unidos se calcula que un.25% de 

niñas y un 10% de sus niños son abusados sexualmente antes de cumplir los 16 

años, de ellos el 80%, tendrán por victimario a un conocido, y el 50% 

corresponderá a sus padres u otro familiar .. (Trujano, s/a; op cit) 

Además, las estadísticas son Impactantes: en Estadós Unidos se calculan 

40 casos por millón de habitantes al año, pero otros autores incrementan la cifra 

hasta 1880 casos anuales. Algunas investigaciones en este país apuntan a que un 

12% a 15% de las mujeres encuestadas y un 3% a 6% de los varones admitieron 
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haber sido abusados sexualmente durante su infancia. Un. estudio realizado en 

Inglaterra mostró a través de encuestar a 1600 médicos respecto de. lo~ casos de 

abuso sexual qué hubieran conocido durante un año, 1072- hec~os; dé los cuales 

el 85% correspondía a niñas: el 23% tenía menos de 5 años, y el 38º/~ é~tre· 5 y 1 o 
años; el 4_5% lo constituían relaciones incestuosas~ - (Gr~~rila~ { Me~terman, 
1392). 

-·.¿.···o.:.--. 

En México, según reportes del DIF, (DIF,--Sisterna,}''ªcional para el 

Desarrollo Integral de la Familia; 1998), durante.1997'reCíblÓ25 mU 378 denuncias . ·. ' . . . - . ~· . 

de maltrato infantil en todo el país. De este total,\. nueve mÍI 174 presentaron 

algún tipo de daño físico; cinco mil 760, falta de cuid~d'os; clrico mil 130 fueron 

afectados emocionalmente, mil 479 abandonados y mil 057 resultaron víctimas de 

abuso sexual. 

Sin embargo, los estudiosos del tema coinciden en que las dimensiones 

reales de los casos de abuso sexual nos son todavía desconocidas, pues los 

·cálculos apuntan a que se denuncia una proporción muy baja (alrededor del 10%) 

y que cifras alarmantes quedan en el anonimato. (Trujano, 1997; op cit) 

1.1.3. VIOLACIÓN 

Ésta se puede definir como cualquier actividad sexual que -concluya en 

cópula no consentida, llevada a cabo mediante am~ná~as bel ú~~ de Ía fÚerza. 

Desde una perspectiva psicológica, es Irrelevante la-_cJ)stillciÓ~ J~rídica (con 

efectos penales distintos en cada delito) entre abuso sexuaí y ~iol~clón. 
Lo definitorio es, pues, que el individuo se p~~~ib; ~·sí mismo objeto de 

agresión sexual, sean cuales sean las formas. y circunstancias en que dicha 

agresión haya sido llevada a cabo. El interés de este enfoque es que se pone el 

acento en la percepción por parte de la víctima de la experiencia habida, ya que la 

readaptación posterior va a estar mediatizada por la experiencia de la víctima y sLI 

interpretación sobre ella (Echeburúa, 1990). 

En México, hasta 1989 se calculaba que una mujer era violada cada 9 

minutos (según datos del CAMVAC). De tales violaciones sólo se denunciaban el 
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33%, en el 40% de Jos casos el agresor empleaba algún tipo de arma, el 90% de 

las víctimas eran salvajemente golpeadas. {EnTrujanó, 1997; opcit): 

Sin embargo, en "La Crónica":" ... en la Ci~dad de Mé~fco secC>mete una 

violación cada siete minutos y ·1a mayoría d~ ~íla;-qu~c:la'ímpu~~;de6icio a I~ 
dilación en la procuración de justicia que provCi~~ que nC> tcidcis lo~ v161a'ciC>res sean 
consignados" {Gutlérrez, 1998; p 4-8); ·0,t,.:•:· ,·\·: ·;·_· .. .,,.,,~. · ... 

De cualquier manera, bajo estas circunstancias; la situación'se torna· grave; 

la violación como una forma de violen~ia a-d~ui~r~. riial"1c·e~ .,c~da . ~ez más 

preocupantes. 

Hasta finales de Jos 60's y IÓs ¡¡;'ñÓs 70'~ ~;(du;~do cohii~nza á cobrar 

importancia el fenómeno de la violació~; especialmenie por ía creación de grupos 

. organizados de mujeres, cuyo principal ~standa~e es el análisis y la reflexión de 

los roles sexuales entre mujer y hombre y la conciencia de género. Ante· este 

contexto, la culturización de género antepone a las mujeres actitudes ·de sumisión 

y negación del placer. Se asumen dichos roles pasivos como atributos femeninos 

(lo contrario sería escandaloso) y los activos como masculinos. (Trujano y Raich, 

1998) 

El control y represión de la sexualidad femenina son marc.as de una 

valoración cultural que excluye el objetivo del placer femenino a· cambio de la 

reproducción de la especie { a partir de ia cual se fnslste en su ex~lusividacÍ s~~uai 
monogámica como garantía de la legitimidad del patrimonio y de la esti~~e).· 

Pero existen procesos que ~rnpeoran la perspectiva, co;i,b ión:l~doble 
moral con que son educadasÍas muj~res/y los h~mbres·en elter,renC> Se)('u~l:'lcls 
dobles. mensajes, el lenguaje c-~~ierio)ei guardar las· aparien~ia~ q~eno hacen 

sino obstaculizar las' r~Íacione~; dlficÚUarÍ~s/ propiciár IÓs. máfe~'t~nctici6tqu~ la . 

cultura insiste en llamar "f~m1iiiciad:º y ·•rriascunn1dad''., dejando dé, 1adoT6'qLe sería· 

una deseable y mucho más sana • e~presión directa y sincerá de 's~nti~,i~~-tC>s . 
• -'-;'·.: '· ·.-•. >_,..:·.-. 

{Trujano, 1991) -·····-.:·•··--- .• , ••. ,.f.>·· 

En muchos estudios se han tomado en consideración las consecuencias de 

la violencia sexual en la víctima, pero o bien se han limitado a las reacciones 

inmediatas o bien han mezclado los efectos a corto y largo plazo. En otros 

____ ... _. ·=-· =----------------------------..... 



estudios (especialm~nte en los llevados a cabo por lo teóricos de la intervención 

en crisis) se han' postulado unas fases en la reacción psicológica a la violencia 

sexual, pero e~tas Jases especulativas no siempre están basadas en datos 

empírico~. Á1 J)a~ecer sólo recientemente se han empezado a llevar a cabo 

estudios longitudinales que permitirán estudiar las reacciones de las víctimas con 

una perspectiva evolutiva a largo plazo. (Echeburúa; op cit) 

Muy brevemente se mencionará que diversos estudios apuntan a que 

algunas mujeres reaccionan con una fuerte emotividad, otras presenian al 

principio una gran calma producto de la incredulidad y, la conmoción, y como una 

acción retardada estallan de repente. Los sentimientos de impotencia ante la 

humillación de ser utilizada como objeto para la satisfacción sexual involuntaria, de 

estar sucia, manchada, pisoteada, el nerviosismo extremo y el miedo ante las 

figuras masculinas en general o hacia algún objeto, situación o lugar que le 

recuerde el asalto son algunas posibles características de estas víctimas (Trujano, 

1991;opcit). · 

La autoculpa, desvalorización, la ansiedad y la depresión, así como los 

efectos colaterales como son las alteraciones en el hambre, el sueño y hasta en 

las relaciones interpersonales son comunes. De hecho los autores hablan del 

"Síndrome de la mujer violada" (Trujano, 1992), el cual dividen en dos etapas: 

a) La fase aguda, caracterizada por una desorganización en todos los 

aspectos de la vida, así como sentimientos de ansiedad, pánico, ira, inseguridad, 

incredulidad, llanto incontrolado, sollozos, risas, insomnio, tensión muscular, 

irritabilidad, desconfianza y temor para todo lo que le rodea, también se siente 

humillada, avergonzada con fuertes deseos de venganza, impotencia y 

autoculpabilidad. Todo esto suele acompañarse de trastornos físicos como 

magulladuras, irritabilidad gastrointestinal, problemas genitourinarios, etc. 

b) Fase de reorganización, que consiste en un visible aumento de actividad 

motora, sentimientos y necesidades de cambio, asi como una búsqueda de 

alternativas que le permitan a la víctima reiniciar su vida en condiciones de "mayor 

seguridad". La víctima tiende a buscar ayuda profesional, o al menos la 
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retroalimentación de alguien de su confianza capaz .de escucharle y de 

dec.rementar sus sentimientos de culpa. 

El proceso se agrava en los casos en que el delito es cometido por un 

conocido· de la víctima, pues en el caso del agresor extraño es más fácil pensar 

que todo sucedió por mera casualidad, pero "... la tentación de sentirse 

responsable es mayor cuando se conoce al agresor, y a menudo resulta difícil 

catalogar la situación como violación ... " (Dowsdesweli, 1987, p 121) 

Lo cierto, es que cada mujer reacciona de acuerdo a múltiples factores 

que van desde su historia de aprendizaje, sus habilidades sociales, su repertorio 

en cuanto. a solución de problemas, sus cogniciones en cuanto a la sexualidad, 

etc, hasta la manera de apropiarse de su cultura y la percepción de su propio 

cuerpo; entendiendo esto como la capacidad de guardar en la memoria corporal 
.~ . . . 

su . vida y experiencias internas (de pensamiento) y externas (ambientales, 

sociales, interpersonales, culturales, etc). 

Po~ tal circunstancia, aunque son importantes los programas de apoyo. a las 

.víctimas sobrevivientes del hecho, resulta necesario crear .. programas de 

prevención en los cuales, todos los ciudadanos, hombres, mujeres y niños, 

tengamos como herramienta el conocimiento para evitar en lo posible que actos 

de esta naturaleza dañen nuestra integridad y derecho a la nO violencia. 

Ante este panorama, exponer en México temas con sustento sexual, 

resulta peligroso por la gran cantidad de emotividad y negación que existe aun. La 

sexualidad sigue siendo un tema tabú de.1 cual se habla poco en las familias y en 

general en la sociedad. Sin embargo, el saber de personas que han vivido el 

abuso sexual y la violación, es una forma de enfrentar la realidad de que existe y 

responde a un modelo de sociedad en el cual se vive actualmente. Estos dos 

delitos son poco denunciados, motivo por el cual no se cuenta todavía con la 

suficiente información al respecto, por tanto son más confiables los datos de los 

centros de ayuda y los reportes de los investigadores especialistas. Una de esas 

instituciones es la "Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, 

A.C.", (ADIVAC), la cual será descrita en el siguiente capítulo. 
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CAPÍTULO 2. 

lQUÉ ES LA ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE PERSONAS VIOLADAS, A.C. {ADIVAC) Y 

QUÉ TIPO DE SERVICIO PRESTA? 

•se necesita estar loco para ser mujer• 

Tito Monterroso 

El objetivo de presentar la siguiente información es dar a conocer a la 

"Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C.", (ADIVAC), 

como una institución perfectamente constituida y organizada, para la cual realicé 

un trabajo voluntario en el área de la salud. Asimismo, la información aquí 

contenida servirá como punto de partida para la reflexión de algunas cuestiones 

relacionadas con la psicoterapia y el cuerpo. 

A) ORIGEN. 

La "Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violad~~. A.C.", 

(ADIVAC) se funda en 1990 por dos psicólogas que trabajaban en el Centro de 

Apoyo para Mujeres Violadas, A.C., (CAMVAC)**, cuatro mujeres violadas (una 

pedagoga, una bióloga, una secretaria y un ama de casa) que estuvieron en 

proceso pslcoterapéutico duranfe el período de 1983 a 1988, y un maestro de 

ciencias (esposo de una de las psicólogas, quien más bien contribuyó de manera 

económica con el proyecto). 

El personal de ADIVAC inicia el trabajo con personas violadas en CAMVAC, 

Centro de Apoyo para Mujeres Violadas A.C., en 1983, es decir, 16 años de 

experiencia en el tema de violencia sexual dirigida hacia las mujeres y abuso 

sexual a menores y adultos. 

Se constituyó como Asociación ante Notario Público en diciembre de 1992. 
•• CAMVAC fue un proyecto de origen gubernamental. En 1900. los integrantes da esta programa tuvieron desacuerdos 
importantes provocando con ello la disolución de esta programa Se d1v1d1eron en dos grupos: uno de ellos fundó una 
Asociación Civil a institución no gubernamental llamada COVAC, y el otro grupo constituyó también una Asoc1ac1ón C1vd 
llamada AOIVAC. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Debido a que éis una organización ~o gubernamental (ONG) y pertenece al 

rubro de asociación civil,AÍ:llVAC·no cuenta con un ingreso regular, sino sólo de 

aquellas Instituciones ,gu~:rir~yendo en I~ causa dan donativos (deducibles de 

impuesios(para cubrfr gastos.de'.los' recu~s~s humanos y materiales a utilizar. 

Actuah11ente l~;in~tituc¡ón.'~ub~e sus g~sto~ con lo que los pacientes aportan, lo 
. . . ··' . '· ' ". , ... 

que se obtiene'pófiac~Paéitación (c!Jrsos; talleres y seminarios), y lo que aportan 

una persona,; .páciénte'.'de. la in~tituciÓnf' y la empresa Hilaturas Selectas, S.A. de 

c. v:, éi c~al nél ieb~s~· 1~~·$6,060'.oo (~els mil pesos) mensuales. 
;· -,'-.·. 

B) OBJETl~C>s. 
Constituida i:om~ organización no gubernamental, sus objetivos principales 

son: 

a) Establecer servicio psicológico especializado, atención médica y 

asesoría legal 'paia personas víctimas de violación y para todas aquellas mujeres 

. que soliciten ·estos servicios. 

b) Organizar talleres y/o seminarios alternativos para apoyar el. 

desarrollo Integral de las personas agredidas sexualm~nte y de t.odas aquellas 

mujeres que soliciten la ayuda. 

las diferencias genéricas y los derechos <liümanos, ··par~ posterio~;;,ente 
publicarlos. 

d) . La lmpartlclón de cursos, seminarios o Íalleres de entr~namiento 
para profesionlstas, grupos gubernamentales y no gubernamentales, estudiantes, 

grupos de mujeres y personas en general de la sociedad civil que deseen formar 

grupos de apoyo o deseen orientar a personas víctimas de violencia sexual. 

e) La organización de programas y talleres informativos referentes a 

los derechos humanos, las diferencias genéricas y la violencia sexual, con la 

finalidad de prevenir, sensibilizar y concientizar a la sociedad en general. 

f) La creación de varios Refugios para personas violadas y/o 

abusadas sexualmente. (ADIVAC, 1998) 
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ADIVAC pretendé con_ estas 'acciones: 

a) Incidir en la Sociedad para erradicar la violencia de género, por 

medio de la capa¡:itaciófl y la promoción de los Derechos Humanos. 

b) E~radÍC:~rJa vl~Íe~cla de género y elevar la autoestima de adultos, 

adolesc~ntes { ~en~~r~~ de edad por medio de - una atención humana 

sistematizada ya través cie programas preventivos.· 

B~sanciéi~:s~receptos_l:lá¡o laideá de: - '-·---<'>; __ -.--
- Com,bati~laCí6Íe~~iade género y rescatar.a l~sp~rs~ria~'qu~.la han.vivido, 

estas última~. 'con ia opción de transmitir su ex~erlen61~'ire~riqJecie/e1 trabáJo de 

Ja Asoci~clóri. · · < / .\·; · ·_ .··-. _ 

C) ORGANIGRAMA. 

Al principio de sus actividades 

diversificada y es que solamente contaban con el servicio de apoyo'psicológico y 

la elaboración de trabajos manuales -prodücto de las pacientes~.' q~~~~~é:lr~ri ce~ 
'';L.'. ._, ;::\_.° 

el fin de recabar fondos para su manutención. ..-,_-~ --

Sin embargo, debido al crecimiento en demanda para la iltenclón de este 

tipo de problemáticas, ADIVAC se vió en la necesidad de incidir e~ más áreas de 

servicio, no sólo la psicoterapia. 

Es así que para Diciembre de 1999, la organización se encontraba de 

acuerdo al siguiente esquema {Fig. 1 ): 

IX 



Fig. 1. Organigrama de Ja Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A. C. 

(ADIVAC), a diciembre de 1999. 
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Directorio: 

1er. Nivel. 

);;. Dirección General 

Funciones: Responsable de recabar y administrar fondos; organizar 

y calendarizar talleres y progr~mas de capacitación interna y éxterna para los 

pacientes,·· colaboradores y público en ·general;· además vigilar• y controlar las 

acti~id~cies de terapeutas y· abogados. l"ar11cipar corno terapeuta 1ndi~iélua1 ·y 

grupal, dando talleres y capacitación. Y por último, tiene la responsabilidad de 

··•·,captar psicólogos voluntarios tanto titulados como de servicio social de distintas 

universidades. Administra el tiempo de todos los colaboradores 

20. Nivel . 

. · );;. Coordinación de Psicología 

Funciones: Responsable de vigilar y controlar a todos los 

psicólogos de terapi~ individual y grupal, voluntarios, estudiantes;' titulados y de 

servicio social. Organiza talleres preventivos para adulto~·y niños (pacl~ntes y 

público en general). Informa regularmente a la Directora G~n~ral, sobre las 

situaciones que se suscitan en la Institución. 

~ Coordinación de Asesoría Legal 

Funciones: Responsable de vigilar y controlar •las actividades de 

todos los abogados, titulados y de servicio· ~o~i~i.; Además de llevar el 

seguimiento de los casos que ameritan trárriltés.·1:Sg~l~s y en algunos casos, 

efectuar los trámites ante las lnstituclones:~gube~n~~~niales: · Le informa 

regularmente de la situaciones específic~s de'pad~~'te~y abogados a la Directora 
•·' .·'-

General. ··• .... 

~ Coordinación de Terapia Familiar 

Funciones: ••·•·•· ¡:¡es¡:>~~~able de vigilar y cC>nir~larlas actividades con el 
equipo reflexivo en la. aten~ló~ esp~cífica de familias que asisten a ADIVAC. 

Organiza talleres, da capacitación interna y externa sobre abuso sexual. Informa a 

--·-~~·-··~·------------------------...... ¡¡,. 



la Directora General:de manera regular sobre los casos revisados y las acciones 

a tomar en las terapias. 

;... Coordinación de Terapias Alternativas 

Funciones: Responsable de brindar acupuntura, masaje en 

canales, -~romaterapia, iridiología y herbolaria a los pacientes, terapeutas, 

abogado~ y ~Óblico en general que requiera de alguno de los servicios. Este 

servicio siempre es para complementar la atención en terapia, con el fin de 

reforzar el tratamiento de la persona. Elabora y efectúa tallere:s de conocimiento 

del cuerpo y preventivo basado en los principios de la Medicina Tradicional China. 

Reporta regularmente sobre estas actividades a la Directora General. 

Todos los coordinadores trabajan en equipo cuando ~I ca~o así lo requiere, 

lo cual implica c.¡..ie entre todos existe retroalimentación. -

3er Nivel 

,. Responsable de Psicoterapia Adultos 

Funciones: Coordinar a todos los -psicólogos que tienen casos clínicos con 

adultos. Revisar las historias clínicas, asesorar y dar seguimiento de las terapias, 

además de brindar el servicio de psicoterapia. Participa en talleres como 

moderadora. Reporta directamente a la Coordinadora de Psicólogos y a la 

Directora General cuando ~sí J~ r~qulere. 
:,;. Responsable de Psicoterapia en niños y adolescentes 

Funciones: Coordinar a Jos psicólogos que tienen casos clínicos con niños y 

adolescentes. Revisar las historias clínicas, asesorar y dar seguimiento ,de .los 

casos. Brinda _el .servicio- de psicoterapia, hace evaluaciones;psicométricas 
..... . -... -~· . . . . . 

cuando se requie~e~ Participa en talleres de prevención "pára : niños: cómo 

moderadora<' Repórta 'directamente a la Coordinadora de F>i1~Ó1cid~s y a la 

Directora General cu~n~o así Jo requiere. ' ; 
·~·.:.~? 

4°. Nivel. 

:;.. Psicólogos voluntarios, titulados, estudiantes y de servicio social. 

~l 
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Funciones: Llevan a cabo la primera entrevista, revisan y elaboran la 

historia clínica de los pacientes. Tienen la obligación de ayudar en cualquiera de 

las actividades que requiera la institución; tales como llenar trípticos, asistir a 

congresos, limpiar el Jugar, hacer Jos registros estadísticos, hacer las labores 

secretarial!'ls, etc. Además, brindan atención psicológica a quien lo requiere de 

acuerdo a una orden directa de la dirección, la coordinación o el responsable. Le 

reportan directamente a las Responsables de adultos o niños, según sea el caso 

y/o a la Coordinadora o en su defecto a la Directora. 

;.. Abogados voluntarios, titulados, estudiantes y de servicio social. 

Funciones: A los que son titulados se les dan casos específicos para que 

puedan proceder en las agencias gubernamentales. A los estudiantes y de servicio 

social, se les dan responsabilidades legales de los casos pero no como titulares. 

Además deben también cooperar en todo lo que la or~anizaclón lo requiera. Le 

reportan directamente a Ja Coordinadora de Asesoría Legal y/o a la Directora 

. General. · . _, .. : : ; ·-

;.. Equipo Reflexivo: Grupo de 10 personas con nivel de Maestría 
1

e_n/rerapla 

Familiar. 

· .. Funciones: e: /Brindar atención a aquellas familias que soh ~l'.'rJ1itidas por la 

coordinación, por así'~onsiderarlo necesario, después de Üna revisión.de casos e 

. historia clí~Íca. R~portan directamente al Coordinador de Terápi~ Famili~r. 

s0 • Nivel. 

:-- Trabajo Social 

Funciones: Además de cumplir con labores secretariales, llevan registros 

estadísticos. Controlan el inventario y préstamo del acervo literario, la videoteca y 

audioteca. Organizan y efectúan talleres preventivos, preferentemente con niños y 

adolescentes. Controlan el uso de Ja papelería. Reportan directamente a la 

Directora General, aunque tienen la obligación de brindar servicio a todos los 

colaboradores. 
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;;. Secretarla 

Funciones: - Todo lo Inherente al puesto, tal como contestar el teléfono, 

brindar información, llevar registro de llamadas y atender las demandas de los 

colaboradores de lá Institución. Además, cumple con labores administrativas a la 

par de la· Directora en cuestiones contables y control del dinero> Reporta 

directamente a Ja Directora General, aunque está al servicie> <_de t~dos- los 

colaboradC>res: 

A mánera de resumen, ADIVAC cuenta actualmente con , el ·siguiente 

número de participantes: 

La directora y fundadora, Psicóloga Laura Martlnez RodrígÜez con 16 años 

de experiencia en esta temática. Además cuenta con -cato~ce -Psicólogos para la 

atención a niños y adultos, asl como para dar capac_itación a profesionistas de 

otras asociaciones y público en general; una secretaria; dos Trabajadoras Sociales 

encargadas de hacer entrevista inicial, controlar las estadísticas y ordenar los 

expedientes y biblioteca. Una Médico Ginecóloga quien hace los diagnósticos y 

reportes médicos de las personas que requieren revisión o pretenden levantar un 

acta ante la Procuraduría. Tres abogados, quienes brindan orientación y se 

encargan de llevar las demandas hasta las últimas consecuencias. Y por último, 

cuenta con la participación de diecisiete estudiantes de nivel superior de distintas 

escuelas y áreas, que se encuentran realizando su servicio social en la institución. 

Cabe mencionar que ninguno percibe un sueldo, el trabajo es voluntario y 

altruista. 

D) UBICACIÓN GEOGRÁFICA. 

Actualmente sus instalaciones se encuentran en la calle Pitágoras número 

842 en la Colonia Narvarte, Delegación Benito Juárez, en el Distrito Federal. 

Está entre las calles de Concepción Beistegui y Eje 5 Sur, Eugenia; a dos 

cuadras de la estación del metro Eugenia (línea 3). (Fig. 2). 



Fig. 2 Este mapa indica la /ocal1z.ición geograt1ca en ta Ciudad de México de ADIVAC 
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E) SERVICIOS QUE PRESTA. 

a) Atención pslcolóalca.- Se ha conformado una atención 

psicoterapéutica especializada. Los psicólogos son profesionistas -aunque no 

todos titulados- de las siguientes instituciones educativas: Universidad Nacional 

Autónoma de México, Campus Ciudad Universitaria, Facultad de Estudios 

Superiores lztacala y Facultad de Estudios Superiores Campus Zaragoza, UNAM; 

Universidad Iberoamericana, Universidad lntercontinental y Universidad de las 

Américas. 

Debido a que ADIVAC es una Asociación Civil, su mecanismo de función 

depende del trabajo voluntario de los psicólogos; esta situación conlleva a tener 

una variedad de enfoques en psicología para la atención de las personas que 

visitan la Institución. 

Sin embargo, la perspectiva que se ha procurado tener como base es la de 

género. Esto es en parte, pqrque la Directora, Laura Martínez Rodríguez, tiene esa 

formación, promoviéndola entre los profesionistas que colaboran en la Asociación. 

No obstante, dicha perspectiva resulta insuficiente como modelo de atención, ya 

que no constituye un marco teórico en psicología. Por tanto, sólo se utiliza como 

bandera de representación ideológica para el apoyo a las víctimas que acuden a 

ADIVAC. 

El proceso de atención consiste en: primero una entrevista inicial realizada 

por uno de los psicólogos que estén cumpliendo su servicio social, en la cual 

dependiendo de la capacidad de la institución, se le remite con un psicólogo 

disponible en un horario y día para su terapia individual. En caso de que no haya 

cupo, se le deja en"lista de espera", llamándole vía telefónica en cuanto hay un 

lugar. Cabe mencionar que a las tres faltas consecutivas sin avisar, el paciente 

es dado de bajo otorgándole el lugar a otra persona que solicitó atención 

previamente. 

Una vez que comienza en su terapia individual, el psicólogo tiene la 

responsabilidad de llenar un formato pre-establecido de Historia Clínica. Y para 

conocer el trabajo en cada terapia también se solicita el llenado de un formato 

específico de actividades durante el proceso. 
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Las sesiones están establecidas una vez por semana con 50 minutos de 

duración. 

También existe.la alternativa denominada "Terapia Grupal". Cuando no se 

puede reÍTiiti/~ la pefsona de primera vez con un psicoterapeuta, se le .Invita a 

participar en la ·terapia grupal. Dichos colectivos se forman con mínimo 5 y 

máximo 10 integrantes en donde se trabajan las cuestiones del abuso o la 

violación a través de juegos y dinámicas, explorando las distintas áreas de su vida 

que se pudieron haber afectado a partir del hecho. Tales áreas son: familiar, 

personal, cultural, de trabajo, de pareja y hasta el último de sexualidad y cuerpo. 

El tiempo de esta actividad es de dos horas a la semana durante 1 o sesiones 

programadas. 

b) Atención de Salud Complementarla: Posteriorm~llte, una vez que 

la persona se encuentra ya en terapia, se le Invita a asistir .a la consulta de 

"Terapias Alternativas". Aquí se trabajan terapéuticas espeéíficas de actividad con 

el cuerpo. Se les brinda: Acupuntura China, Masaje Chino, Herbolaria, 

Aromaterapia e lridología. Además se promueven talleres vivenciales en donde se 

realizan ejercicios específicos para el desbloqueo y equilibrio· de tensiones y 

- . padecimientos guardados en el cuerpo. (Estas terapéuticas y el' servicio serán 

descritos con más detalle en apartados posteriores). 

Este servicio se brinda a través de citas semanales de 60 .minutos por 

sesión aproximadamente. En ocasiones, la sesión se lleva más de este tiempo. 

Cabe mencionar que.)a -psicoterapia y el manejo de terapéuticas 

alternativas en una persona, tienen el objetivo de brindar un se.rvicio integral, en 
.- .- --.-- -'_: ·' ·-

donde lo psicológico y lo físico permitan al paciente avanzar en_su. proceso hacia 

la salud, de una manera efectiva y eficiente. Por t~~to, _la: terapia alternativa 

busca complementar el trabajo en psicoterapia, y viceversa:'-.: ; -.'. 
,.- :_r···<<::· -:.-·:.__. __ , ,_ 

c) Atención Médica ***: Una Médico Ginecóloga es quien hace los 

diagnósticos y reportes médicos de las personas que requieren revisión o 

pretenden levantar un acta ante la Procuraduría. Esta colaboradora no se 
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encuentra en las Instalaciones de la Institución, sino.que la persona que necesita 

de este servicio, es remitid~ por ADÍVAC por medio ,de un escrito explicando 
• • • l - • 

brevemente la situación particular. Posteriorm.eQtela ginecóloga brinda un informe 

completo sobre los resultados de Ja revisión \/'esÚ.iclios efectuados al o a la 

paciente, c:on las Informaciones pertinentes para el proceso legal que la persona 

desee realizar. 

d) Asesoría legal: Ésta consiste en explicar a las pacientes que si 

desean levantar la denuncia, la descripción del episodio de la violencia la pueden 

presentar por escrito y con fotocopias que serán entregadas a todas y cada una de 

las personas que las entrevistará, así como indicarle que pueden ir acompañadas 

de un familiar a cada una de las entrevistas (porque se ha dado el caso de que las 

mujeres han sido violadas por las personas que las atienden, médicos legistas, 

trabajadores sociales, etc). (Mebros y Melina, 1995) 

En los casos de abuso sexual a menores, los niños siempre van 

acompañados de sus familiares o de las personas que levantan la denuncia. 

Cabe mencionar que para casos de violación y abuso sexual, se les brinda 

además la compañía de un psicólogo para que en todo momento se tenga una 

mejor respuesta por parte de la víctima al momento del. ~a reo o cualquler-~O~a que 

proceda legalmente. 

E) CAPACITACIÓN. 

Por último, a continuación se darán, a c~n~cer l~s d~más a~tlvidades que 
realiza la Institución. . '····:• _,_ -"'''.;.;'-:. · '/:·_:. :- - ' -'• ,:·,_ , - -

- ··~' 

Trabajo fuera de la Asociación.·' Con'.rel~CIÓ~ a esto,' no se desaprovecha 

oportunidad para partlcipar:en\;:~6~gr~~·6{ ~~mlnÉi~r~s. · ~ncueintros de mujeres, 

foros, mesas redondás, programas de ~adlo, tet~vlslÓn o reportajes en periódicos y 

*** Esta actividad no fue registrada en el organigrama porque es un servicio externo al cual el paciente decide ir a visitar. 

No forma parte de ninguna función especifica dentro de la institución, sin embargo, existe en el directorio de ta asociación 
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revistas. Además de trasladarse a centros· de trabajo, instituciones o lugares en 

donde se solicita la 'imparticiÓn de', s~miriarios, 
interior de la Ae~.ública/ ·.... ·.· · · 

cursos, incluyendo el 

Co~o s.e puede.~pr~cia;:la lns;ltuciÓnh~;do creciendo al paso de los años, 

el trabájo · h~. ~¡cici:ci11í611 y; tÓ8~vra', ~'uecÍari. muchos. detalles. en· la atención y los 

métodos de í'rá~~¡CÍ'qu~.~oh rrí~t~rli:i'cie cÚscLlsión: Algunas de estas circunstancias 

serán expuesta~ erí'el presente trabajo en capftúlos posteriores. 
. . . . --, -·, . '" .. - --· .. ' ... 

Y ••. éom.o·se./menél~nó anteriormente •.. aunque la ·Asociación tiene 

·fuertemente á~~algados los principios de la. p~rspecliva ·de género, cada psicólogo 

colab,or~dor tik~~ s~ 'propio marco teórico de adue;C:t~ él' ~u formación profesional. 

Aesult~ inte;es~nte; p~es, conocer ··las orientaciCÍnes con que trabajan los 

profeslonlstas. EstÓ será expuesto en el capftuÍÓ siguiente. 

Mientras tanto, seguiremos con rO establecido para enriquecer el 

conocimiento de esta Institución y.su trabajo en los tratamientos con las víctimas 

de abuso sexual y violación. ' 
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CAPÍTULO 3. 

ORIENTACIONES TEÓRICAS DEL TRABAJO 

TERAPÉUTICO EN ADIVAC. 

¿A que distancia esta mi mano de la gente que conocí? 

¿Por qué un bufón llena el lugar donde hubo un sitio para amar? 

Si/vio Rodrfguez Domfnguez 

Es indudable que a pesar de la multidimensionalidad con que pueden ser 

investigados y tratados los delitos de abuso sexual y violación, también es cierto 

que el área psicológica da mucho de donde Investigar. Primero porque la propia 

psicología tiene matices diversos para abordar este ya de por sí complicado objeto 

de estudio llamado ser humano; segundo, esta variabilidad diversifica asimismo, 

las experiencias que acompañan y forjan al ser humano dentro de una sociedad y 

cultura. En IÓ que se refiere particularmente al tema que nos absorbe, es decir 

los delitos sexuales de abuso sexual y violación, se sabe de algunos estudios 

acerca de las llamadas consecuencias psicológicas que ciertas víctimas de estos 

delitos presentan. 

Es así, que entonces resulta interesante conocer algunas de las 

aproximaciones teóricas que ciertas escuelas han elaborado, tratando de alguna 

manera de explicar las razones por las que el ser humano actúa de determinada 

manera frente a las distintas experiencias "internas y externas" que le ocurren. 

Los profesionistas dedicados a la Psicología o Psicologías, tienen en su 

haber un marco teórico que les permite observar desde distintos ángulos la 

problemática socio-cultural llamada violencia sexual. Resulta entonces Interesante 

conocer cómo es que se forma toda una perspectiva de tratamiento para las 

personas víctimas de abuso sexual y/o violación, que al final es la idea que se 

forman acerca del ser humano, y a pa'rtftcie este saber integrar y contrastar las 

distintas perspectivas con el fin de formular una concepción de ser humano y 

vida. 
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Dentro de ADIVAC un equipo de psicólogos trabajan desde diferentes 

aproximaciones teóricas. En un intento pcir conocerlas, se realizó la siguiente 
' : 

investigación con el objeto de ampliar la información que este reporte de trabajo 

profesional expone: 

OBJETIVO 

Conocer a través del propio testimonio de los psicoterapeutas información 

acerca de su terapia; desde el marco teórico, elcrit~rio: de
3
éxito y el conocimiento 

acerca de las terapias alternativas. 

MÉTODO 

En ADIVAC, como _ya se mencionó en el capítulo anterior, existe una 

diversidad de enfoques teóricos por parte de los. psicólogos. Para conocer de 

manera más clara el !rabajo que llevan realizando con los pacientes que atienden, 

se les solicitó contestaran un cuestionario de 9 preguntas abiertas sobre el marco 

teórico que utilizan, el método o técnica, el tiempo que se requiere, el criterio de 

éxito y sus conocimientos acerca de las terapias alternativas. (Ver Anexo 1 ). 

SUJETOS 

De los 14 psicólogos (qUe no realizan trabajo.social) voluntarios, sólo 6 

accedieron a resolver dicho cuestionario; 5 mujeres y 1 hombre .. Dos t_ienen el 

título de Licenciatura en Psicología y cuatro son pasantes de la carrera .. de 

Psicología. Pertenecen a las siguientes escuelas: U.N.A.M. Facultad de EstUdios 

Superiores tztacala; U.N.A.M. Facultad de Psicología; U.N.A.M. Facultad de 

Estudios Superiores Zaragoza y Universidad Iberoamericana. 
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RESULTADOS 

A continuación, serán expuestas en resumen las respuestas obtenidas, tal 

cual ellos las escribieron. . . 

A) Psicóloga T.G.A. Estudios complementarios:audiopsicofonología (método 

Tomatis). Tiempo e~ ADIVAc;'1a m~ses.' CanÍidadde p~rsonas atendidas: 20. 

1) Enfoque' i'~ó~íco~ 'f:cíééuC:a · . · 

2) Método Ótéc'r11ria de trabajo: , Trabaja . con voz y música para 

energetizar. ·Toma té~r\tcias · ~sú:o~naimcas cómo éontíontación, interpretación, 

asociación, sin egtbé~.r ~(pasado. Hincapié en cuestiones de género. Refuerza 

la autoestima> recóllcmaclón cé:insigo mismas; . aceptación de sentimientos, 

dirigiéndolCJs ~qul~ri corr~sponda. Hacerlas tomar la respónsabilidad de su vida y 

su futúro. · 

3) . Aspectos a trabajar según marco: Género, autoestima, enojo 

. hacia el agresor no hacia ellas, permitirse expresar sentimientos, reconciliación 

· consigo mismas y responsabilizarse. 

4) Criterio de éxito: Lograr tomar las riemdasde su vida. Aprendan a 

poner límites. Responsabilizarse de sus sentimient6s y ICJgros. ~ · 

5) Tiempo en terapia para alcanzar el c~iter10\j9 éxito ypeiriodlcidad: 
• - • ' ' , • ....• - ..• ~ . ~ . - ·-- __ :o 

· Un año, una hora por semana. . ·.· . :· , . , , e;·. . .··.· ·. ·,> . . 

6) Aceptación del método de trabajo, dep~rÍde de:~ E:; ir;;portan;e la 

empatía, que se sientan aceptadas. Brindar ¿n ·"e~pacio; p~r~ que ~ean ellas 
. ·; .·· 

. mismas y aprendan a conocerse y crecer. :. ,_·, 

7) Terapéuticas alternativas que conoce (uso y'efectos): f-cupuntura, 

·masaje, aromaterapia, método Tomatls. 
. ' 

8) Pacientes enviados a alguna terapia alternativa: .. 5. Ayuda porque 

apoya el trabajo terapéutico ya que las pacientes se ponen en contact~ co~ el 

cuerpo y las emociones, acortando y reforzando el tratamiento. 

9) Importancia para aprender alguna terapéutica complementaria: sí, 
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el exceso de palabras. puede provocar desorientación en cuestiones del cuerpo. Al 
. - __ , ;·· ., . ' ' ' ' 

final se trabaja cor{elcuerpo ágredido en ccintacto con el interior, así se pueden 

conocer las reaccione~ prof¿ndas del C:uerpo. 

B) Psl.cÓloga ~.H.~. Estudios compleme~tario~:: ~lpl~~adb en·· Psicoterapia 

Breve y Especialidad en Educación. Tiempo en ADIVÁC:::: 3Q meses. Cantidad de 

personas atendidas: 30 aprox. . ) :;\. •'. 

1) Enfoque teórico: Terapia Breve (Sistémico)•·•. 

2) Método o técnica de trabajo: trabaja· por · medio del síntoma, 

estableciendo metas u objetivos con el paciente (aquí y ahora). 

3) Aspectos a trabajar según marco: Aceptación del abuso sexual 

o la violación. Autoestima. Relaciones sexuales (problemas). Culpa. Enojo y 

agresión hacia los padres o figuras significativas en el abuso o violación. 

4) Criterio de éxito: Que los pacientes consigan sus logros 

planteados en la terapia. 

5) Tiempo en terapia para alcanzar el criterio de éxito y periodicidad: 

De. seis meses a un año, una hora por semana. 

6) Aceptación del método de trabajo, depende de: Depende.de que los 

pacientes conozcan las técnicas utilizadas en terapia y que se. trabáje con lo que 
el paciente quiere o demanda. . . ·. · ,\•. 

7) Terapéuticas alternativas que conoce (uso y efectds): 'Masaje. 

8) Pacientes enviados a alguna terapia alt~rnati0~E; .1f f'ara.•reciblr 

masaje, para sensibilizar su cuerpo, bajar la tenslón:A:·:~'t j• 

9) Importancia para aprender a19u"r-1a';ie~l:ipé~'ilc¡;¡compl~méntaria: sí, 

ya que el cuerpo es el que comunica todo y~f~;t~r.W¡~~uuC>~ci'onocerel cuerpo 

ayuda a las personas abusadas o violadás ;¡ ~~~.:5~·ie:J~rpÓ :desde otro punto de 

vista y aprenden a cuidarlo y quererlo ya que 9·~~19~.~ueno .. ElpreindÍeron. 

C) Psicóloga G.F.M. Estudios complementarios/T~lleres, congresos y 

coloquios por parte de otras instituciones. Tiempo en ADIVAC: 20 meses. 

Cantidad de personas atendidas: 8. 
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1) Enfoque teórico: Psicoanalítico 

2) Método o técnica de trabajo: Señalamiento: se trae a Ja 

conciencia algún aspecto o elemento de su vida (o problemática) que no tiene 

totalmente definido. Confrontación: Se trae a la conciencia algún elemento ya sea 

escindido o disociado para que Ja paciente logre una integración de su 

problemática. Interpretación: asociación de elementos cotidianos (conscientes) 

con elementos inconscientes o que no tiene totalmente definido. Silla vacía. 

3) Aspectos a trabajar según marco: Tres áreas: Síntomas 

latentes (problema actual). Relación con el medio ambiente (trabajo, familia, 

pareja, amigos). Relación con el terapeuta. 

4) Criterio de éxito: Una buena alianza terapéutica, un análisis de 

transferencia y la aplicación congruente de las técnicas. 

5) Tiempo en terapia para alcanzar el criterio de éxito y periodicidad: 

Más de un año, dos horas a Ja semana repartidas en dos sesiones. 

6) Aceptación del método de trábajo, depende de: Alianza terapéutica. 

7) Terapéuticas alternativas que conoce (uso y efectos):):: Masaje, 

pslcodrama, pslco-corporal, gestalt, terapia de apoyo. 

8) Pacientes enviados a alguna terapia alternativa: Ninguno. La 

mayoría de los pacientes que atiende "presentan una sobre-estimulación corporal 

y considero que los masajes pueden incrementar Ja angustia". 

Importancia para aprender alguna terapéutica complementarla: sí, ya que el 

cuerpo es una forma de conocimiento tanto de lo externo como de lo interno. Le 

gustaría tener herramientas de técnicas del psicodrama, donde se utiliza el cuerpo 

corno una forma de expresión. 

D) Psicóloga A.D.H. Estudios complementarios: Ninguno. Tiempo en 

ADIVAC: 7 meses. Cantidad de personas atendidas: 14. 

, 1) - Enfoque teórico: Psicoterapia Breve, ecléctico (corporal, 

conductual, gestalt). 

2) Método o técnica de trabajo: Se enfoca al evento traumático 

(abuso sexual o violación o violencia intrafamiliar). Se hace el diagnóstico de 
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familia (área de pareja). Se trabajá sobre la información arrojada en la entrevista 

inicial e historia clínica. Síndrome. 

3) Aspectos a trabajar según marco: Realciones interpersonales, 

autoestima, autoconcepto, esquema corporal, sexualidad. Relaciones de género, 

desenslbilización sistemática. Identificación de signos y síntomas. Área laboral, 

académica, familiar, de pareja. Información sobre agresión sexual, conocimiento 

de las consecuencias. 

4) Criterio de éxito: Cuando los pacientes refieren mejorías en 

alguna área de su vida resultado de la realización de tareas y ejercicios asignados 

en terapia y del trabajo personal de cada uno. 

5) Tiempo en terapia para alcanzar el criterio de éxito y periodicidad: 

De seis meses a un año, una hora por semana. . . ·. 

6) Aceptación del método de trabajo, depende de: La expllca;ión del 

método de trabajo; de avanzar al ritmo que ellas qui_erah ···para elabo'rar la 

información. Explicar que la terapia es un compromlso}>ersCi~~lel cual deben 

cumplir y en base a esto cada paciente consigue sus 16gros:.~~-};:.~.( ~h·" 
7) Terapéuticas alternativas que conoce. (usÓ ,Y ef~ctos):- Másaje. (lo 

conoce en un 10%, sin embargo aunque no lo practica lo ha:r~bibidÓ y•ha leído 
. .·. ·.,·· -·'· 

sobre este "arte terapéutico"). - -.. ·::.: •.•. 

8) Pacientes enviados a alguna terapia. - aliefQÍiti.~~~·.•· Ninguno. 

Considera que cuando trabaja el cuerpo con ellos (as) ítal~r~~: si Jo requiere, 

ofrece el servicio y finalmente el paciente es quien decide si lo qui~'re o'nÓ:· ' 

9) Importancia para aprender alguna terapéutica complerTl~l'lt¡;¡fi.a/~í) 
No puede concebir una psicoterapia en la que no se hagá trabajó corporáÍ. Cree 

' ' ... 

firmemente que el cuerpo es un texto donde se escribe la hisioria:personal y 

forzosamente se tiene que hacer una reflexión con y hacia el- ~J~rpo; e~to le 

ayuda a conectar consigo mismo y llegar al autoconocimiento: 

E) Psicóloga P.D.B.C. Estudios complementarios: Ninguno. Tiempo en 

ADIVAC: 24meses. Cantidad de personas atendidas: más de 30. 

1) Enfoque teórico: Orientación analítica. 



-~- •• - -- ! ' 

2) Método o técnica de trabajo: Utiliza : terapia de ju~go, en donde 

básicamente por medio 'deLjuego (que elija; eJ'riiño)va trabajando el rapport: . 
, "···. ··-•', ... c.·. -- ':..; - ' --· --,,' . ·: .. 

alianza terapéutica, resistencia {al niisrÍíoJiempo maneja lél conflctiva específica 

(de acuerdo ~I tiemp~ d~I riirlo). :: : i >i ' - , . , . 
. 3) Aspectos a. trábajar_seEíÚn mar~~: Senti~ieni65 cÍel. niño: a. raíz .de. la 

agresión (enoJó, ·,mi~do, an9ústia,<trisÍ9~~;, eic>. 'A~í cornó ~1. maneJo de 1a 

. sexualidad, 'ei abus;; y p6de.r d~(agr~~ó'i ;soh~e'_ ~I ~iA~ -y. Já~ cu~stion~s que· se 
:·;.'.;'.-..... , 

vayan relacionan.do al írat:ía;d coll los sentimientos ... : , 

4) .. Criterio de é~ito: ·• • El· .que · 'ª· · personé!·.• pueda funcionar 

adecuadamente (utilizando todas las herramienta.s que ha adquirido eii terapia) y 

sabiendo. manejarlas y aplicarlas. .• •. ··\) •, 

5) Tiempo en terapia para alcanzar ei criterio d~ ~xi~b yp~ri6dicidad: 
Más de un año, una hora por semana. ·•{S)' ,•,·. ~ ' . '·' . 

6) Aceptación del método de trabajo, depende de: · ~~ ~á1untario, el 

paciente Uene que aceptar la técnica, estar erl,iéra~ia:·y·~si'.JÓ~ra'r'aciquirirlas 
. herramientas necesarias para funcionar. . . :· ,:,e;·-:·:~·· .. \.' ,;; · ' 

7) Terapéuticas alternativas que conoce (u~o y ~1~6tos):·:.Ac~p¿ntura y 

masaje. 

8) Pacientes enviados a alguna terapia; all_er~~}¡~¡:j~}_U~a~ ;,Porque es 

una persona que sufre dolores de cabeza a causa de qU'e se gúarcÍa la mayoría de 

sus emociones (no exterioriza). ' . :'' J:i/ ?/· '.;•> 

9) Importancia para aprender alguna teirapéuticaco·rr;·¡:>18rnentaria: sí, 
i :··· -- - ., ·.:r,-;,-''' .- .. > •• ·"·" 

porque muchas de las emociones y sentimientos se'~ reflejan 'en el cuerpo, y al 

tratar los dos aspectos se.logra un iratamlentoint~gral. 

F) Psicólog6 J.L.R.P. Est~dio~ complementarios: Diplomado en Psicoterapia 

breve, Maestría e'n T~rapla Familiar (22• Semestre). Tiempo en ADIVAC: 36 

- meses. CanUdad de personas atendidas: entre 20 y 30. 

1) Enfoque teórico: Sistémico. 

2) Método o técnica de trabajo: Diagnóstico: hipótesis (flexible) de 

trabajo que se va adecuando según la coparticipación con Ja familia. Metas: 
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establecer cambios en la estructura familiar, atendiendo a los reqUerimientos de la 

familia y lograr cambios en las narraciones de la familia. lntervénciones: rituales, 

establecimiento de límites y repartición de responsabilidades. 

3) Aspectos a trabajar según marco: Umites:buscar límiies claros y 

flexibles. Responsabilidades: que cada quien según'slJs capacid~d~s asUma la 

responsabilidad que tienen por sus acciones·· u.·.·omisi~~eé'.\r,{~frativ~:/buscar 
narraciones alternas donde el abuso no ocupe unluga~'prepÓnde"ranie'.er1'1a.vida 

:-·, .. ·. -.. '·:·- .. ;- ,; ;'~;'' ·.~~' . ' 
de las personas. · ':( . 

4) Criterio de éxito: Acuerdo explícit~.con las persdnas sÓbre los 

objetivos a lograr mediante la terapia.: · ··. ; .:. :.,} •. ,, .;~Y'. 
5) Tiempo en terapia para alcanzar el crit~rio .ci.e éxito} periódiéÍd~d: 

tres meses par:i terapia familiar y ~ei~· me~e~ .é~ ~rbnÍ~did''~af~'!a~apia indi~idual, 
la persona decide la p~riodicldad. · C ·. •:T;,: .· ~.: '.: ' •" , ...... ·. 

6) Aceptación del método· de trabajo,; 'd~~~rici'~:ci~: .: >ún, ~cuerdo 
explíclt~ y a. las conve~sa~iÓnes e~ terapia' sobre la -m~·~~~~ e~ fu'. q~~ ~~· ~éiaciona 
el terapeutay el p'a,clerite. .. ,;,ó~iy)'~·>·• •;;'• -.····. 

7) Terapéuticas alternativas que conocé'(üsoy ef~ctos):' Acupuntura y 
, -, ' .... ·.¡. -··,\;':'< '·"-~ ~··-- >. .: : . ,_. _, 

masaje. •·, ·•·"'¿;; ... .. ,,,:·•' '" 

8) ·-Pacientes enviados a alguna terapia alte;~~ti'~~; :•5 aprox, Se les 

plantea a las ~ersonas la posibilidad de relacionarse'.b~~i5ús''cd~'rá6s de otra 
manera~. ·/;:.:::·r_: .:-:"{~·-,, }<., ,,_._, 

9) Importancia para aprender alguna terapéutf~a· ~~;,.{~j~~~~Íari{ si, 

cuando mello~:tener Idea de los beneficios. qJe, ~~éd;{;,'.¿p~~~"r '; la calidad de 

vida de la ~~rsÓria, para saber el momento ad~~Gad~pi~~:~ue,la ~~rsoria' pueda 
, . .,, . '• _-·· .-'". ,_ .. ·: \.-o::.· 

obtener el mayor beneficio del trabajo con su cúerpcí. 



3.1 CONSIDERACIONES SOBRE LAS TERAPIAS Y LOS TERAPEUTAS. 

De acuerdo a lo observado se puede sugerir lo siguiente: 

# En ADIVAC, sólo existe un profesionista psicólogo del sexo masculino. Las 

demás son mujeres. Resulta importante esta observación debido a dos 

situaciones: La ideología de Género y el Feminisl'T)o. son las banderas por las 

cuales se manejan las políticas de Ja institución, provocando en ello ciertos 

prejuicios hacia los varones, no importando en ocasiones si son gente profesional 

y capacitada para la atención. Y en segundo lugar, se ha observado la tendencia 

de las pacientes a afirmar sentir más confianza con una terapeuta mujer que con 

un terapeuta hombre, siendo Ja causa principal la experiencia traumática vivida, 

que en el cien por ciento de Jos casos, resultó ser un hombre el agresor. 

# Realmente son poco claras algunas de las respuestas de las psicólogas con 

respecto a su orientación teórica, y en este sentido se puede decir que tal vez si 

. se hubieran planteado las preguntas más específicas se podrían haber obtenido 

datos más concisos. De cualquier forma, la información es suficiente para denotar 

en ciertas respuestas poca claridad. 

# De acuerdo a lo descrito por dos de ellos, la psicóloga del inciso C y el 

psicólogo del inciso F, se puede suponer que tienen más claro su método de 

trabajo ya que hacen uso de terminología especializada estructurada bajo bases 

teóricas definidas. -, 
# Luego entonces, resulta interesante ol:iservar'cómo las-demás psicólogas 

se manejan de acuerdo a una revoitura de pe;~~e~ti~a~ qJe_J~n'.éJ~sde b·corporal 

hasta lo conductual o lo psicoanalítico. C~b-e'pr~~-u~t~ri~7;'sl~~~:·bas~ a esta 
'· . · ;·: C\, '.~· 1:,;1'. .':.~<': ... ,_,:.~:,-~;_,;::; ~-<,-.:..<:.:-_ -~,<- ·-... ~í- _-' . , 

perspectiva de "todología" pretenden demostr~~;queJtien~n una concepción 

integral del paciente o en definitiva no tí~'nen ~'ila/e~trJcl~i~ c~n bases teóricas 

firmes que les permitan ser congruentes é~n ~u iorllla~ión como profesionistas. A 

esta afirmación se llega una.vez que se'refieren'a su práctica como "ecléctica", 

término que resulta cuestlonable'de,sde ~u mismo significado: ¿implica acaso el 

uso de varias técnicas psicológicas con el fin de enriquecer el trabajo o es la 

manera en que . manifiestan la ausencia de bases teóricas y metodológicas 
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definidas adquiridas en Ja formación académicá?; Es decir, haciendo una 

aseveración, no tienen ni idea de lo que van a ,hacer y actúan de acuerdo al 

sentido común y la experiencia obt13nid~ e~ la p;ácti~a propia y en la observación 

de la práctica de otros. 

# El criterio de éxito no en todos es definido, ya que como consecuencia del 

punto anterior, no tienen I~ posibilidad de referir en términos claros cuándo es que 

el paciente puede ya ser dado de alta. Para ello, requieren entonces de un año 

como mínimo para obtener resultados en las y los pacientes atendiéndolos un 

mínimo de una hora por semana. Sólo tres de ellos opinaron que podían s~r dados 

de alta hasta en seis meses; y otros definieron como necesario más'de un año y 
'.·:. --\., -.·.--:·<··· - .'/. 

más de una hora en terapia. Esta última opinión fue de psicólogas que llevan a 

efecto el método psicoanaliticamente orientado. 

# Por otra parte, es interesante observar que todos estuvieron de· acuerdo 

con el hecho de que un trabajo con el cuerpo seria importante /eriq~ecedor en la 

psicoterapia. y es que, cabe mencionar, existen en . Psic~IO~ia :: escuelas· 

reconocidas cuya forma de trabajo tiene que ver con perspectiva~ d~'1a'~structura 
-- ·-

corporal y sus manifestaciones en el comportamiento d~'la persona, tal como la 

Gestalt o la Bioenergética. 

# Por último habrá que reconocer que todas y todos tienen la buena intención 

de apoyar a estas personas y que con su trabajo forman un equipo con el fin de 

brindar apoyo y tal vez hasta una posibilidad de vida diferente para estas personas 

victimas de violencia sexual. 

En resumen, se puede observar que los más frecuentes son los siguientes 
·-; ---

marcos teóricos: perspectiva ·.de 'género, cognltivo-conductual, estructural 

sistémico, y orientación . psicoanálitÍca. 'cabe mencionar que esta variedad de 

orÍerítaciones e intervenciones terapéuticas se debe principalmente, a que 

.ADIVAC brinda sus servicios gracias al trabajo voluntario de psicólogos, algunos 

con experiencia· en psicoterapia clínica, aunque la mayoría no tiene los 

con'oc,irnientos teóricos mínimos sobre violencia sexual, ya no se diga sobre 

tratamientos pslcoterapéuticos. Realmente resulta interesante reconocer que los 

estudiantes o pasantes de la carrera que Ingresan a ADIVAC con la intención de 
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hacer psicoterapia no tienen·. ·idea . de las problemáticas a las ·que se van a 

enfrentar, siendo que la experienciá la v~n ~dq~lriendo a través del tiempo al 

enfrentar los distintos casos que les.son designados. La Institución, asimismo, no 

brinda una capacitación· previa. que pr~pare a· los· terapeutas o futuros psicólogos 

para enfrentar los casos con conocimientos mínimos. Simplemente se les hace 

una invitación a participar en i.Jn "Seminario de Sensibilización", cuyo contenido 

solamente explica la difícil situación que vive el país con respecto a la violencia 

sexual, cómo es que ha sido abordada por dl;tintos organismos y se revisan 

algunos testimonios, obviamente nada que ver con la aiánCión psicológica. 

Ahora bien, con el fin de conocer mejor los marcos teóricos que 

mencionaron los psicólogos en los cuestionarios, a continUaclón se dará una breve 

visión de éstos, tal y como la bibliografía los describe. 

3.2 PERSPECTIVA DE GÉNERO. 

Esta Ideología es considerada como la "bandera" con'_la que ADIVAC brinda 

los servicios. Fue implementada por la Psic. LaUra MarHnez R.; fundadora y 

directora de la institución. 

Sin embargo, debido al mensaje con ten Id~ . en . s¿s prec~ptos aigunas 

personas la han usado como una forma más dei~ripla~> . 

A continuación será descrita la ITI~ner~.;-;e.n ~Ue autoras sensibles al 
- C' • ''i'-'<"-

movimiento feminista manifiestan sus bases' ideológicas: 

Es bien sabido que u~a part~\i~p~rt~llí{ /cie la .·~obl~ción mundial 

rutinariamente está su)éta a t6rÍur~/hafubr~.~-t~1r~~iiim?:: humlll~ciÓn, mutilación, 

Incluso asesinato, simplemente:'¡;oi~:i·~~!~~e~:.'crr"1dnes·~omo estos cometidos 

contra cualquier otro ... Qr~p~ ·qüi~;'h6'Vi~~r~~· niú)~re~;:~~p¿ástamente serían 

reconocidos como una erl1ergen~i~ 7c1vifN''po1Ít1ca/~'c~mo la violación de los 

derechos huma~Ós. sill e;riba;gó, "1d/d~re~ho~ de las mujeres y los derechos 

humanos son considerados distintos. 
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Por género se entiende· ... ;. la i~entid~d social diferente, de acuerdo con el 

sexo biológico, que se. lee como inferi~~id~d para las mujeres-' Y es precisamente 

la consideración aslrríétrlcitcie la identidad genérica lo que deseo relacionar con 
• ' .... '-'--"''"-, ••. _! º-·· e ,. -. • • 

. el uso de la violencia, comó el.iristrumentÓ para ejercer el poder de la instancia 

que se cor:isidera súpe'r1ór.<En súrr;~,s~'í~ata de ejercicio de la violencia, la fuerza, 

el poder y la potencia,·c~,:;!rá;~fC>~~~er~chos humanos de las mujeres". (Hierro, 
1998; p. 4) .. :',~·:.-:-.::·_: .. ~: :~--~~_.::·.;. 

La cultura patriarca(ofrecé'uria red complicada de conceptualizaciones, 

mediante las cuales las r~lag¡¿;;e·s ~ocial~s · de desigualdad entre hombres y 

mujeres son interpretad~s''ic8~c{; ~reducto de características biológicas y/o 

psicológicas de los serás 11Jm~~'6s::.s~ pr~iende justificar -con ello· las relaciones 

desiguales entre los géri~;.6~:!;,'E:~ie n;e~~nismo por ser invisible, oculta o 
·~ .. " . ' "~" - ·-· .. ' -. )· ' 

distorsiona la estructura socl,al ) asimétrica, y enmascara la violencia que se 

requiere para sostener esie'~stado de cosas, ianto en lo que se refiere a sus 

formas de operar, como'asu per~~tu~cÍÓn. 
La violencia en' c'ontr~ d~ la~ mujeres; b~jo esta perspectiv'a, se refiere al 

hecho de que a ella~ s~ les co~fina a espaéi'os no elegidds por ellas mismas, 

violando en esa medida; su dere~ho hu~an~ a d~cic:fir los 'espacios que se desean 

habitar, transitar, modificar y goz~r. 
Al referirnos a los espacios, pueden anaÜzarse.como : perteneciendo a dos 

tipos de espacios físicos: la casa, determinadas zonasde las CiJda"de~. ámbitos 

específicos de trabajo y de recreación -por ejemplo a ias trabajad~ras sexuales en 

el país, se les prohibe transitar por el mercado "La Merced" a deté-rmlnadas horas, 

y con determinados atuendos-. También existen los espacios sirii~ólicos, c~mo la 

esfera privada, la naturaleza, el Intimismo y ciertas figuras míticas y religiosas, los 

cuales se crean y definen para el genérico femenino, por oposlciÓn a los 'espacios 

de reconocimiento y poder del grupo hegemónico ele! gen~ri~o rnas~uiino 
(Maquieira y Sánchez, 1990) ··· · 

•,'\ 

Ahora bien, la moral patriarcal, específicamente. i~ doble .moral s~~ual, ha 
-- - .... .·. 

sido la estrategia apropiada para mantener a las mujeres bajcí control. En efecto, 
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precisamente la represión de la sexualidad femenina ha garantizado, entre otras 

cosas, la limitación del placer, dedicando a las mujeres a la procreación. 

La mayoría de los conflictos tienen su origen en el falso mito de la 

"debilidad-pasividad" de ellas y del "poder-acción" de ellos, lo que h? permitido 

ejercer la violencia contra las mujeres y que vivan esta experiencia en detrimento 

de sus capacidades psicológicas y socioculturales. La violencia sexual la 

padecemos todos. Hombres, mujeres y menores de edad, pero es un hecho que la 

incidencia es mayor cuando se trata de niños, niñas y mujeres. (Martínez, 1998) 

Bajo este esquema feminista sobre la lucha por el rescate del respeto y 

oportunidad a las mujeres y niños(as), en ADIVAC, la fundadora y directora, la 

Psic. Laura Marlínez Rodríguez (op cit) plantea la psicoterapia con este enfoque 

en distintas fases, para todas aquellas personas que han sido víctimas de. la 

violencia sexual, contextualizada en esta sociedad y cultura mexicanas. 
•,. 

El objetivo de la atención psicológica para ella es, en una·. primera fase. 

superar la crisis la cual se caracteriza po
0

r una ruptura o un estado desequilibrio 

emocional que ei mecanismo de solución de problemas es lncapáz de resolver 

por medio de las habilidades acostumbradas, ya que "la experiencia de la violación 

ocupa toda la estructura psíquica de la persona agredida". En taí"caso, se analiza 

la naturaleza del evento y se detectan los comportamientos tanto. en el agresor 

como en la agredida, durante, en la consecución· y al . término· del hecho, para 

manejar la angustia, el miedo y la "sensación de víctima" y, más adelante, reubicar 

a la mujer violada en su ambiente y revalorar su autoestima. 

En la segunda fase de la atención, se refuerza la idea de que está viva, se 

confirma la autoestima y se maneja el sentimiento de culpa, ya que por la 

concepción distorsionada y los mitos que aún se tienen respecto al hecho, ellas 

pueden creer que pudieron haber evitado la agresión, sin considerar el terror a que 

estuvieron expuestas y que, debido a él, tuvieron que ceder ante la presencia de 

un(os) desconocido(s) que las amenazaron de manera violenta, con armas o sin 

ellas, de forma verbal o con actitudes, con quitarles la vida, etc. Por lo tanto, se les 

hace ver que no fueron las culpables ni las provocadoras de la agresión, sino que 

la conmoción sufrida al enfrentar el acto de la violación es tal, que puede anular 
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todas las posibles vías de escape e impldlr oponer la menor resistencia o 

movimiento. 

Asimismo, se les aclara que las mujeres no· hemos sido educadas para 

responder ante situaciones violentas y que; cuando uno se enfrenta a una vivencia 

externa no prevista, se perturba Ja noción de realidad y se pierde la capacidad .de 

control, tanto corporal corno psíquica,· es decir, las experiencias para las que uno 

no se ha preparado se viven de forma más violenta. 

Así pues, la finalidad del proceso de ayuda es desarticular "la actitud de 

víctima" por medio de una atención sistemática orientada a Ja confirmación de Ja 

autoestima. Dicha atención, de acuerdo con la experiencia que tiene la autora 

(Martínez, op cit) en casos de personas violadas, no dura, ni dos, ni doce 

sesiones, puede llevar de uno a tres años, aproximadamente, con visitas de 60 

minutos una o dos veces a la semana, dependiendo del caso. La experiencia de 

15 años de trabajo, con el seguimiento de personas violadas que acudieron a . 

CAMVAC Y ADJVAC, indica según éstas que las personas violadas requieren. 

más tiempo de atención y necesitan manejar la violencia sexual en todas:sús 

áreas de vida, como la familiar, la académica, la laboral, la de pareja, la sexual y la 

social. 

En la última fase de a la atención y ante el asombro de las mujeres 

agredidas sexualmente, esta psicóloga les plantea la posibilidad de sacar 

provecho de ian< rri~ía experienci~ ~ partir de la reflexión que les permitirá 

. per~atars~· ~ dÍsbi:lr~lr obJeÚvld~d acerca de conflictos pasados, del rescate de su 

· . proy.ect~.devid? y'deent~~de;lél educación sexista en que estamos inmersos. 

. <También ~~ d~stag~· í~':~ioÍ~n~Ía cotidiana en la que, en muchas ocasio~es, no 

. Jllabfari r~p~r~d~ h~~¡~·q~é·~u violación la sacó a flote. Esto les da la oportunidad 

. d~ repla~tearse una. n~ev~ f~rllla de vida en relación con su familia, su compañero 

sexual, con su trabajo· y escuela. Su concepción de la sexualidad· se reubica· y 

recapacitan sobre lo que significa vivir en una sociocultura vlolenfa, en'doncle se 

promueven a través de la educación por todos lo medios, la agresividad e 

impulsividad de los hombres y la pasividad y sumisión de las mujeres, y lo que 

implica romper con milenios de prácticas violatorias disfrazadas como "costumbres 
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matrimoniales", "esclavitud bendecida", entre otras, que han hecho vivir a la mujer 

en el miedo y el retraimiento más absoluto. Finalmente, las mujeres abusadas y 

violadas coinciden en que es indispensable hablar de las consecuencias de la 

violación, ya que si desea volver a vivir y no seguirle el juego a la sociedad 

imperante, la respuesta está en la ayuda que se pueda. recibir d.e profesionistas 

conscientes de la problemática y preparados para dar .una atención adecuada. 

También mencionan que, al romperse el silencio y reflex'ionar sobre las vivencias 

que se producen a partir de la violación, surge el miedO: y la incertidumbre, pero 

también se aprende a hablar y a manejar aquello que, en un momento dado, 

puede desestructurar un proyecto de vida. Cuando hablan acerca de la agresión y 

pasan por un proceso de reflexión y de consideración de los factores que detonan 

a la violencia sexual en la sociedad, y cuando reviven la experiencia y trabajan los 

conflictos que genera la violación, entonces recuperan la autoestima, se reubican 

y aprenden a vivir, una vez más, conscientes de su cuerpo, su sexualidad y su ser. 

Así, gracias a la psicoterapia las personas agredidas sexualmente pueden 

recuperar el sentido de su desarrollo personal y social. (Martínez, op cit) 

3.3 COGNITIVO·CONDUCTUAL 

La terapia conductuai contemporánea refleja una combinación de 

procedimientos verbales y de acción, el empleo de métodos multidimensionales en 

vez de abordajes únicos, una atención cada vez mayor en la responsabilidad del 

cliente y en la del terapeuta, un énfasis en los determinantes actuales más que en 

los históricos, un respeto hacia los datos y una prudente disposición a ir más allá 

de los límites restringidos del condicionamiento tradicional o incluso de la teorla 

del aprendizaje E·R para obtener su base de datos. La terapia conductual es un 

enfoque de solución de problemas, en el que se entremezclan la evaluación y la 

intervención para generar valoraciones continuas del progreso. (Caballo, 1991) 

POr tal motivo la aplicación de tratamientos conductuales a víctimas de 

asalto sexual resulta posible. Becker y Abel (1991; citado en Caballo; op cit) por 

ejemplo, mencionan que algunas de las reacciones de determinadas víctimas de 



violencia sexual son: lloriqueo, ansiedad, poco afecto, vulnerabilidad, desamparo, 

ansia, culpa, vergüenza, disturbios del apetito y del sueño, problemas 

genitourinarios, disfunciones en la excitación sexual, anorgasmia,. vaginlsmo, 

fobias (miedo a la gente, a estar solo, miedo a los hombres a los lugares abiertos 

o cerrados, pesadillas, etc), indicando como las estrategias conductl.iales.: más 

comunes para enfrentar estos síntomas las siguientes: 

a) Desensibilización sistemática: Es una intervención . terapéutica 

desarrollada para eliminar la conducta de miedo y los síndromes de evitación. El 

procedimiento consta de dos componentes distintos. El primer componente 

consiste en enseñar al paciente una respuesta contraria a la ansiedad. La 

relajación progresiva o algún otro procedimiento general de relajación se utiliza 

normalmente ¡:idra este propósito; aunque cualquier respuesta contraria a la 

ansiedad que manifieste el paciente, como la respuesta de ase~ción, bastará. El 

segundo componente de la desensibiiización sistemática implica una exposición 

graduada al ·estímulo provocador de miedo. La exposición se puede llevar a cabo 

en la imaginación o en vivo. Diversos autores han demostrado que es un 

tratamiento eficaz para los trastornos fóbicos ( en niños y adultos), la ansiedad 

ante los exámenes, la asistencia al dentista, los miedos en general, el asma, las 

cefaleas debidas a contracciones musculares, las migrañas, diferentes tipos de 

disfunciones sexuales y es útil en el tratamiento del alcoholismo. (Caballo, op cit) 

Wolpe (1982; citado en Caballo, op clt, p 192), ha señalado desde hace 

tiempo que la desensibilización sistemática consta de cuatro pasos principales: 

•:• Entrenamiento en el empleo de la Escala de Unidades Subjetivas de 

Ansiedad (SUDS) 

•:• Un completo análisis ~émductlÍal y .el desarrollo de una jerarquía de 

miedos. 

•:• Entrenamiento en'. lár relajaciÓn muscular profunda o en algún otro 

procedimiento de r~l~j~bión, • 

•:• La combinación de la"~xposición, en la imaginación, a la jerarquía de . . ~ ,. . 

miedos junto con el ·éstablecÍmiento. de una respuesta de relajación 
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profunda en el paciente -"la desensibilización sistemática propiamente 

dicha". 

b) Terapia para disfunciones sexuales: La terapia sexual, o el 

tratamiento. de la disfunción sexual, ha obtenido una amplia atención tanto 

profesional como popular, desde la publicación del libm de Masters y Johnson, 

Human sexual inadequacy, en 1970. Actualmente, la terapia sexual constituye un 

área ·especializada de la psicología y la medicina. Se . señalan una serie de 

principios básicos para la terapia sexual, recibiendo cada uno. de ellos distinto 

énfasis dependiendo del caso particular. (Friedman y Chernén, 1987; LoPiccolo, 

1978; citados en Caballo, op cit; p 799) 

A continuación serán expuestos algunos de los prócedimie.nt~s utii'izados: 

·:· Responsabilidad mutua. Es decir, todas las· disfúnclories ··sexuales· .. son 

Muchos pacientes q~~ 'ibi:e~-~un¡:~dis!Unción trastornos compartidos. 

Información y educación. 
"'.<.:..' 

sexual ignoran aspectos de la conducta sexLÍaL Por consiguiente,· el terápeuta · 

tiene que asegurarse de que Jos pacientes tengan' i.m 66noci;,:¡l~nt6 acl~cuado 
,, ~',:,'·.'~c. 

del ciclo de respuesta sexual. ·. · · · ···•·· .·· :··.···:~ •. . 
•:• Cambio de actitud. Las actitudes negativás de los ~~c:l;es·}."de 1~·sbci~dad 

hacia la expresión sexual, experiencia pasadas traumáticas y problemas 

actuales, se mezclan para hacer que los pacientes do·ri dlslundiones sex~ales 
aborden cada interacción sexual con ansiedad O, e~ C~SOS ~idr~mos, con asco 

y repugnancia. 

·:· Eliminación de la ansiedad ante la actuación. ParaqÚela.Íerapia.tenga éxito, 
.. 'I '·.'·' . -

los pacientes deben liberarse de la ansiedad. ania·•s'üa~_tuáción. sexual. Los 

pacientes tienen que centrarse en disfrutar delpro'c~~Ó d~ la ~~!ación sexual, 
.-;'"<·i<:~ 

en lugar del resultado final. · · .. ·• •<· 
•:• Incrementar la comunicación y la eficacia de f~ técnida'é s'el<ual. Las parejas 

disfuncionales tienden a ser lncapac~s ci; c~niuiiicar ~laramente sus 

preferencias y desagrados sexuales. •· La terapia sexual alienta la 



experimentación sexual y una comunicación abierta, eficaz, sobre la técnica y 

fas respuestas sexuales. . .. . . 

•:• Cambio de los estilos de vida desfruclfvos y de los roles sexuales. A veces fa 

relación sexual tiene fugar sólo :cuando todas fas demás tareas se han 

resuelto, cuando fas personas·'·están ya cansadas física y mentalmente .. El 

cambio del momento en. que tiene lugar la relación sexual, el tomarse tiempo 

para ella, puede convertir al. sexo en una experiencia más positiva. La rígida 

separación de los roles sexuales puede constituir también una influencia 

negativa para la relación sexual de muchas parejas. 

•:• Planificar cambios en la conducta. Si hay una característica distintiva de la 

terapia sexual, ésta es la prescripción de una serie de pasos graduales sobre 

conductas sexuales específicas, que los pacientes tienen que realizar en su 

propia casa, tales como: localización . sensorial (tarea semánal. ·~e c:ontacto 

corporal cada vez mayor); la técnica del apretón (para casos de eyaculación 

precoz, se estimula el pene erecto hasia que el impulso de· la eyaculación se 

presenta, entonces se interrumpe la estimulación y se aprieta justo debajo del 

glande, así hasta que se controle el Impulso); ejercicios de masturbación (este 

procedimiento sirve para reducir la ansiedad asociada con la autoestimulación 

genital y el orgasmo implica ejercicios progresivos y específicos); la maniobra 

del puente (la localización sensorial se suele utilizar en las etapas iniciales de 

la terapia para mujeres que no alcanzan el orgasmo en el coito y consiste en 

estimular clítoris mientras se mantiene el pene en la vagina); estrategia para el 

tratamiento del vaginismo (se puede tratar por medio de una serie de 

dilatadores para ayudar a la mujer a aceptar y disfrutar de la introducción 

· · ,vaginal y consiste en ejercicios de relajación, en entrenar el músculo 

. ' :puboc~ccígeo y a través de posiciones en el coito). 

Existen asimismo,. otras· técnicas llamadas moleculares, dirigidas . hacia la 

·solución de estas'probleniáhcas; .tales como: reacondicionamiento orgá~~ico en 

donde se e~plea'n las'tahtas(~s sexuales del paciente para reducir o.eli~i~ar la'· 

activación sexual desviada y su medio es básicamente la mastürbación; e(empieo 

de imágenes, la creencia racional, la jerarquía de valores, la imaginació,n 'emotiva, 



el control del estímulo, lá silla vacía, el condicionamiento de la almohadilla y el 

- timbre, etc. (Caballo, op cit) . 
. <-.! ·._::. :' -~~:- --- . -

c) Pr~c~~lmient'os de extinción. La extinción es probablemente el 

métOdo opera~te ;más utilizado para disminuir la conducta. Implica, en primer .. , -- -, -: .. -. - ., 

lugar, el dete!rr,iinar qué es lo que está reforzando a la conducta objetivo y luego 

eliminár ese 'reforzamiento; A veces, incluso tienen lugar conductas realmente 

exÍr~ñas ~6rqU~ los dé~ás les prestan atención, lo cual refuerza al individuo. 

Además d~ disminuir la conducta, la extinción tiene varios efectos importantes 

tales como: L La'conducta que está sometida a extinción puede aumentar en 

intensldad,frecúencla y duración antes de empezar a disminuir; 2. La extinción 

pu~de producir temporalmente conducta emocional; 3. La condUcta que se ha 

~xtinguido y ya no es reforzada puede, ocasionalmente, volver a ocurrir 

:.:.recuperación espontánea. Todos estos efectos perturbadores pueden verse 

' reducidos si garantizamos que se refuercen respuestas deseables alternativas al 

·;_mismo tiempo que se extingue la respuesta indeseable. Para tal fin, la extinción 

s·e puede clasificar de acuerdo al proceso a cambiar: Extinción operante: consiste 

en disminuir la probabilidad de una respuesta reforzada dejándola de reforzar. 

Extinción del castigo: consiste en la recuperación de una respuesta que _había 

disminuido po~ el castigo, debido a que la respuesta deja de ser castigada. 

Extinción de un reforzador condicionado: consiste en disminuir el poder reforzante 

de un reforzador condicionado, al presentarlo sin emparejar con un reforzador 

primario o con un reforzador condicionado más potente. (Caballo, op cit) 

Este procedimiento operante es utilizado en pacientes con trastornos .de 

ansiedad, obsesivo-compulsivos, depresión, alcoholismo, obesidad y problemas 

conyugales. (Caballo, op cit) 

d) Entrenamiento de habilidades sociales. "La conducta -- so-C:ialmente 

habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por. un Individuo en un contexto 

interpersonal que expresa los sentimientos, aétit_udes, deseos, __ opiniones o 

derechos de ese individuo, o de un modo adecuado a- ·la situación respetando esas 
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conductas en los demás, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos 

de la situación mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas'', (Caballo, 

1986; citado en Caballo, op cit; p. 407) 

El proceso del entrenamiento de habilidades sociales implicaría, en su 

desarrollo completo, cuatro elementos de forma estructurada: 

•:• Entrenamiento en habilidades, donde se enseñan conductas específicas,. se 

practican y se integran en el repertorio conductual del sujeto. 

•:• Reducción de la ansiedad en situaciones sociales problemáticas cambiando 

esas conductas por otras más adaptativas. 

•:• Reestructuración cognitiva, en donde se intentan modificar valores,. creencias, 

cogniciones y/o actitudes del sujeto. 

•:• Entrenamiento en solución de problemas, en donde se enseña al. sujeto: a 

percibir correctamente los "valores" desde todos Jos parámetros y situaciones 

relevantes, a procesar. los "valores" de estos parámetros para generar 

respuestas potenciales, seleccionar una de esas respuestas y enviarla .de · 

manera que maximice la probabilidad de alcanzar el objetivo que impulsó Ja · 

comunicación interpersonal. 

El procedimiento básico consiste en identificar primero, con Ja· ayuda del 

paciente, las áreas específicas en las que é~te tiene dificultades; parata! fin se 

utilizan autorregistros, entrevistas, inventarios y la observación directa. La 

delineación de Ja naturaleza del problema es importante. Una vez que se ha 

identificado esta última, el paso siguiente consiste en analizar por qué el individuo 

no se comporta de forma socialmente adecuada. La especificación de los factores 

implicados en la conducta desadaptativa nos facilitará el camino para el empleo de 

los distintos procedimientos en esta técnica. Posteriormente se le explican al 

paciente la naturaleza del entrenamiento de habilidades sociales, sobre los 

objetivos a alcanzar en la terapia y sobre lo que se espera que haga dicho 

paciente; además se Je debe fomentar la motivación. (Caballo, op cit) 

Una vez hecho esto se comienza con el entrenamiento, cuyo desarrollo 

consiste en: primero, construir un sistema de creencias que mantenga el respeto 

por los propios derechos personales y por los derechos de los demás. Segundo, 
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consiste en que el paciente entienda y distinga entre respuestas asertivas, no 

asertivas y agresivas. En tercer lugar, se abordada la reestwc!uraclón cognitiva de 

los modos de pensar incorrectos del sujeto socialmente' in~~ec~a~os. La cuarta 

etapa, consiste en el ensayo conductual de las respuestassocialmente adecuadas 

en situaciones determinadas. (Caballo, op cit) 

Aunque la bibliografía indique estas técnica,s c.omol~s. más, comunes 

utilizadas en el tratamiento de las personas víctimas de abuso sexU~I y/o violación, 

el co,nductismo tiene una amplia gama de modelos y procediml,entos adicionales 

en diversos casos, obvlamentebajo los precepios definidos de 

A manera de resumen, las caracterfstlé~~ :i,ás'sobresalientes de los 

terapeutas de Cúnducta son según Kazdin (1978a;cit~cio'~n Caballo, op cit; p. 12) 

Un énfasis en los determinantes actuales de la :conducta, en vez. de en, los 

determinantes históricos. ' e ·.• ,.;:·c·~c·):: .. 
Un énfasis en el cambio de la conducta manlfie,ste'có~# el prlnCJpálcriterfo·por 

el que se evalúa el tratamiento. ::;:: .•.; '\ • . .. 

·:· Especificación del tratamiento en términos'ob]~tiJo~. ~~ n:\6ció 'qJ~· pueda .ser 

posible la réplica del mismo. ¿> L'~;c;c::;·¡,7 "···~·">. ·.··· 

·:· ~:~::~:ª s:~r~ªe1i~~=t~!:c~~:. yb·~lc~~=~i~!!~±ri~~dtii~.i~~~~ndr;!~!deer:~ 
elección. º: :·:,'.;:.•.• · '•:·· · · .. ',.•:·•· ·" :·.• .. · , .. .,. 

<.· .,, -.. .· ,. ...... - .,·:. -.-. 

•:• Especificidad en las definl,c_iones y expHcac,ione·s: 'en, el. tratámiento y la 

medición. 

Una vez expuestos estos puntos se pueden hac~r los siguientes comentarios: 

12 • Realmente résÚlta interesánte bajo esta perspectiva considerar para la 

terapia del paciente los aspectos de su vida presente ya que se previene la 

posibilidad de perderse en situaciones pasadas, reduciendo tal vez, el número 

de sesiones en que la persona pueda solucionar sus problemáticas. Sin 

embargo, habrá que considerar el hecho de que una persona víctima de 

violencia sexual (ya sea abuso o violación). por lo general, llega a solicitar la 
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ayuda muchos años después de oc~rrid~:el inciden!~. DUrante ese tiempo la 

persona se ha estructurado en una forin~~de .;ida que abarca la totalidad de 

relaciones con las que elia se (:)ncuerÍtra conviviendo. La definición del 

problema se complica en. ·!unció~ 'de · qu~ la misma ·persona no encuentra 

solución a las diversas situaciones que la han llevado a decidir que necesita la 

ayuda de un terapeuta. 

22• Si las conductas de estas personas realmente fueran definitorias de su 

situación, probablemente no haría falta que un psicólogo le indicara qué hacer 

y cómo, ya que podría identificar y cambiar por sí misma los estímulos que 

elicitan dichas conductas. Y es que muy probablemente, algunas de las 

conductas sólo son manifestaciones incontroladas de las situaciones . reales 

que pueden subyacer su sentir actual. 

32• Nuevamente, con el fin de controlar las variables, el conductismo sigue 

planteando como una necesidad crear parámetros, definiciones, explicaciones 

y mediciones que permitan la objetividad del procedimiento· y los resultados o 

cambios en el paciente. Considero importante• el punto acerca de los 

parámetros que nos van a permitir observar el cambio, es decir, el llamado 

"criterio de éxito" en la terapia. Sin embargo, también creo que 

independientemente de las observaciones sistematizadas que formulemos, el 

mejor criterio para saber si la persona está obtendiendo el resultado esperado, 

es a través de su propio discurso. Es decir, si la persona afirma obtener 

cambios, incluso si no son los planteados, pero le resultan benéficos y le 

permiten resolver situaciones en su vida por si misma, se puede decir que la 

terapia está teniendo los resultados esperados. 

· 42 • Por último, complementando la idea anterior, el trabajo de un 

psicoterapeuta consiste, desde mi perspectiva, en tener bien claras las bases 

teóricas para en función de este conocimiento permitir la flexibilidad de las 

mismas; proponer que nuestro saber no es el único, que nosotros podemos 

tener una actitud de humildad ante el paciente, ya que de él o ella se puede 

aprender; por consiguiente no pretender imponer _ese conocimiento a la 

persona, sino actuar de acuerdo a las propias demandas de ella. 

.5U 
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3.4 ESTRUCTURAL SISTÉMICO 

Este método o forma de intervención parte de la Teoría de los Sistemas, en 

donde se dice que el ser humano debe apreciarse desde sus relaciones 

ambientales, afirmando que éste no puede dividirse y tomar sólo una parte de su 

ambiente, sino más bien se debe considerar el "todo'', lo cual implica que el todo 

no es igual a la suma de sus partes, más bien cada parte del entorno contiene en 

esencia ese todo del que se habla. 

Bajo estas ideas se creó toda una base teórica epistemológicamente 

validada y que es utilizada principalmente en la Terapia Familiar. 

Todos los terapeutas de familia están de acuerdo en que es preciso 

cuestionar los aspectos disfuncionales de la homeostasis familiar. Sin embargo, es . . 
materia de controversia el grado de este cuestionamiento, y por.;otrá pa.rte, sus 

métodos y metas varían con arreglo a la concepción teórica del terapeuta. La 

técnica es la vía para alcanzar el cambio: pero lo que le ilTlparte un rumbo es la 

conceptualización que hace el terapeuta sobre la dinámica de la familia y el 

proceso de cambio. La eficacia de una técnica determinada no se puede evaluar 

sin comprender la meta del terapeuta. El modo en que la teoría dicta técnicas 

terapéuticas se pone de manifiesto en las tres,posiciOnes sobre terapia familiar: el 

esquema existencial, la escuela estratégica y la posición estructuralista. 

Para el caso particular de las familias que tienen elementos víctimas de 

violencia sexual que asisten a ADIVAC, se trabaja con ellas desde el sistema 

estructuralista, el cual será expuesto bre~emente a continuación. 

El abordaje estructural considera a la familia como un organismo: un• 

sistema complejo que funciona mal. Elterapeuta socava la homeostasis existeníe, 

produce crisis que empujan al sistema a elaborar una organización mejor para. su 

funcionamiento. De esta manera el abordaje estructural reúne elementos de los 

·dos esquemás; el existencial y el estratégico. (Minuchin y Fishman, 1992) 

Las técnicas de la ·terapia estructural llevan a reorganizar la familia 

mediante el cuestionamiento de su organización. Designa la búsqueda de pautas 

:11 
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nuevas, así como elhecho cíe que, de la ·destrucción, el orden antiguo tiene que 

ser socavado para que se pueda formar. el nu~vo. 
Existen. tre~ e;t~ategias principales . de terapia· estíuctUrai de fa~ilia; . cada 

una de las cuales dlsporie de un grupo de técnicas (Minuchin y Fishman, op cit). 

·1. Cuestlonamlento del síntoma. 

Las familias que acuden a la terapia . tras . u~l:I-• 1lJcha, p~é)1o'ngada por lo 

común han individualizado a uno de sus miembros co.mo l~f~ente del problema. 

Inundan al terapeuta con el relato de su lucha, las soluciones ensayadas y el 

fracaso de todos Jos intentos. Pero el terapeuta ingresa en la situación terapéutica 

con el supuesto de que la familia se equivoca. El problema no reside en el 

paciente individualizado, sino en ciertas pautas de Interacción de la familia. Las 

soluciones que ésta ha Intentado no son más que repeticiones estereotipadas de 

Interacciones Ineficaces, que sólo pueden reforzar los afectos sin producir 

cambios. Si observa el modo en que los miembros de la familia se organizan en 

torno del síntoma y de su portador, el terapeuta puede obtener una "biopsia de 

interacción" para las respuestas preferenciaies del organismo familiar, a saber, las 

respuestas que la familia sigue utilizando de manera inadecuada para enfrentar la 

situación actual. Entonces, la tarea del terapeuta es cuestionar la definición que la 

familia da del problema, asf como Ja índole de su respuesta. El cuestionamiento 

puede ser directo o indirecto, explícito o implícito, ir derecho o paradójicamente. El 

objetivo es modificar o reencuadrar la concepción que la familia tiene del 

problema, moviendo a sus miembros a que busquen respuestas afectivas, 

cognitivas y de conducta, diferentes. Las técnicas que están al servicio de estas 

estrategias son la escenificación, el enfoque y el logro de intensidad. 

2. Cuestloná;:;,Je.ntod~ la estructura familiar. 

La concepción ciel 'n1Ghciéi di 1b5' mle.mbr~s de la familia depende en gran 

medida de las• p~~lcl~nei •' ci'Ce · ellos ~cupan dentro de diferentes holones 

familiares; sréxlste ipego '~xcesivo'. '1a 1il:lertad de los individuos estará limitada 
C •• •" .•, •,. •- .• ,- •r 

por las reglas del holón. si en cambio existe desapego, es posible que aquéllos 

estén aislados, 'tallos de apoyo. Aumentar o aminorar la proximidad entre los 



miembros de holanes significativos puede dar lugar a diferentes modos de pensar, 

sentir y actuar, hasta entonces inhibidos por la participación en el subsistema. 

Cuando el terapeuta se hace copartícipe de la familia, se convierte en 

miembro participante del sistema que intenta transformar. A medida que vivencia 

las interacciones de la familia, se forma un diagnóstico vivencia! de su 

funcionamiento. Este mapa de familia. señala la posición reciproca de los 

miembros. Pone de manifiesto coaliciones, alianzas, conflictos explícitos e 

implícitos, así como los modos en que los miembros de la familia se agrupan en la 

resolución de conflictos. Identifica a los miembros que operan como desviadores 

del conflicto y a los que actúan como central de operaciones. El mapa consigna 

también a los que prodigan cuidados, los que auxilian y los que sirven de chivo 

expiatorio. El trazado que así se obtiene de las fronteras entre subsistemas indica 

el movimiento existente y marca sectores de posible fortaleza o disfunción. Los 

sectores disfuncionales deotro de la familia a menudo obedecen a una alianza 

excesiva ? escasa. Por ello la terapia es en buena medida un proceso en que se 

verifica la proximidad y la distancia. El terapeuta, aunque también esté constreñido 

por las demandas del sistema, es un extraño. Puede desplazar su posición y 

trabajar en subsistemas diferentes, cuestionando la demarcación que los 

miembros de la familia hacen de sus papeles y sus funciones. Las técnicas de que 

se dispone para esta estrategia son la fijación de fronteras, el desequilibramiento y 

la enseñanza de la complementariedad. 

3. Cuestionamiento de la realidad familiar. 

Los pacientes acuden a la terapia por ser inviable la realidad que ellos 

mismos han construido. Por lo tanto, todas las variedades de terapia se basan en 

el cuestionamiento de estos constructos. La terapia psicodinámica presupone que 

la realidad consciente de estas personas es demasiado estrecha; hay un mundo 

inconsciente que deben explorar. La terapia conductista entiende que en ciertos 

aspectos no han aprendido cómo desempeñarse correctamente en sus contextos. 

La terapia de familia parte del supuesto de que las pautas de interacción 

obedecen a la realidad tal como es vivenciada y contienen esta modalidad de 

experiencia. Entonces, para modificar la visión de la realidad por la que se rigen 

¡ _____________ _:__ ___________ .. ___ _ 



Jos miembros de la familia es preciso ~l~borar nuevas modalidades de interacción 

entre ellos. Las técnicas ulil.lzadas al servi~io' de. esta estrategia son los 

constructos cogniti~os, · 1as intervencioll~~ ~~~~c:JÓ]icas y Ja Insistencia en los lados 

fuertes de la familia. · .. - · .. 
\,,.-· ·'. ,' 

El terapeuta torna los daÍos qÚ~ 1a:fa~ma.le ofrece y los reorganiza. La 

realidad conflictiva y estereotipad~'de' lafirrim~ redibe ~n· encuadra'rniento. nuevo. 

Aparecen p6sibilidades ~uevas po'r ~I fl~~ho de ~~~ lo~' ;;,lembrÓs de la familia se·· 

vivencian a sí mismos y vivenclan a los de;;,ás de ;;,a~~ra dlf~r~~te .. ' 
En ADIVAC, estas situ~clones de terapia aplicad~s á prÓbl~;,,as de· índole 

sexuai, resultaban importantes, porque además de asis,tir cC>n la familia el paciente 

remltidÓ conilnuaba con sus sesiones individuales lo cual motivaba a todo el 

·sistema familia, a participar en la problemática, obseryando •.que cuando se 

compartían las responsabilidades, cada miembro ·de la .familia aportaba 

soluciones para reestructurar la situación y promover el cambio. 

3.5 ORIENTACIÓN PSICOANALÍTICA 
' . - . 

La orientación psicoanalítica o psicoanálisl~)e~ulta ser una escuela basta y 

compleja, ya que de ella se derivan enorme ca~!~~-~{cjf:!~utores y tendencias. 

Por tal circunstancia, se describirá:. b.re~ernente '1a teoría psicoanalítica 

desde los inicios con Freud y su continuación con otros autores. (Fuentes, 1998) 

El psicoanálisis es una corriente psicológica iniciada a finales del siglo XIX 

por el médico Sigmund Freud, quien después de observar que varios de los 

síntomas físicos de la mayoría de sus pacientes tenían sus orígenes en los 

procesos mentales y emocionales, y no biológicos como él pensaba, se da a la 

tara de redactar una teoría psicológica que describa cómo es que se presentan 

enfermedades físicas con una raíz de origen mental. 

Freud vió como fuerza primaria lo sexual, cuya energía impulsora es lo que 

él llamaba "la libido", el impulso Instintivo de procurarse placer que se encuenÍra 

dentro de la conducta humana. El término sexual en este contexto, se refiere a 

todo tipo de actividad físicamente placentera. El neurólogo vienés llegó a este 



concepto al advertir la frecueni::ia con que los problemas sexuales parecían estar 
. . 

en el origen de las perturbaciones emocionales; 

En cuanto a la personalidad; FreÚd ·muestra_.· un.· esquema del 

funcionamiento del aparato psíquico. 

La teoría freudiana divide la estructura de la pefrsonalidad en idi ego y 

superego. Como depósito de la libido, el id es un impulso primitivo; incorysciente, 

fundamentalmente irracional y egoísta. El ego es el aspecto· racio~al de la 

personalidad, que regula las actividades del id, contribuyendo a que la persona 

mantenga la aprobación social y la estima de sí mismo. La conciencia del 

individuo, en donde se guardan las ideas de lo lícito y· de lo ilícito aprendidas 

desde la niñez, es lo que Freud llamaba el superego. El aparato psíquico está 

compuesto por tres entidades que parten de una sola. 

La primera instancia, la nombra como el id, que se define como placer, 

instinto, el id busca sólo la satisfacción o placer de todas las cosas, es totalmente 

·amoral e incapaz de emitir juicios de bueno o malo, justo ci injusto. En todas las 

personas el id es egoísta, está lleno de contradicción y ~unca se interesa por téner 

congruencia, tampoco le interesan las evaluaciones reaUstas de las exigencias de 

la sociedad, mucho menos la lógica, sus deseos son sl¡.nplement~ ilógicos. Nunca 

renuncia a cualquier cosa que desee. El ser húrn~no. cuando nace; sólo cuenta 

con esta instancia y es en el trans~~~so del uein"~o c~ando ~e van formando las 

otras dos entidades. 

El ego, la segunda ln~Íancia:Ces tambien · conocida. coinÓ .: el ~·yo'\ y se 
~- - . .., . - . . ' ' . . - ' - - - ' 

caracteriza por ser la parte raéional del esquema psíquico, es la parte qúe controla ' '; ... ··.,.; ---· .. .,._. - - ,.-, .:.-. -· ·-·.-' . :: .- ;·;, «· . ' 

que lo instintivo séamC>stradC> ·a1 exteriór_de la nianerámás ad~cqada/esdecir, ; 

permite salir al id bÚs~~rid~11a'~.iriej6res (~ ~ás·~~~i~~~l~~J·f~r~~·~;;;El,~o ;~áii~a ·. 

entonces las·.• negociaciones. adecuadas ~on .el. 111eciio. eXteri6(:~1" ego ·:_qui.ere· 

obtener de la vida las Mism.as cosa~' de el. Id,. sólo' que ~ienira~. e1""1d única~ente 
niuestra•. la dema~d~~l~~~P~~dient~~erit~ ·de···.·_búséa~C--1{·;n~¡~;-~rn'~~e~a ·d~· 
obtenerlas, él yo organiza !Os diferentes medios para alcanzar SlJ deseo. El ego 

representa la razón y el buen s~ntid~ mientras que el Íd r~presenta los instintos. 



La última instancia es el super· ego, y colTlprende. los valores morales y 

culturales que nos han sido impuestos yque.hacemos.parte .de nosotros mismos, 

este súper ego es el encargado de decir o crear sentimientos de culpa. 

Se da una lucha entre el placer y la rázón que sucede en el · nivel 

inconsciente del ser. 

Freud consideraba que los conflictos no resueltos, entre lás tres instancias 

del aparto psíquico, llevan al hombre a utilizar mecanismos de defensa que les 

permiten la aceptación de la no realización de sus deseos. Uno de los principales 

mecanismos de defensa que tiene el ser humano se conoce con el nombre de 

represión y se describe como un proceso automático, no consciente, que le 

permite al individuo olvidar esos deseos inquietantes, guardándolos dentro del 

inconsciente. 

La racionalización es el nombre de otro mecanismo de defensa, por medio 

del cual se trata de ocultar el deseo y se recurre a explicaciones lógicas que lo 

justifiquen. Cuando el deseo se canaliza a algún objeto que socialmente se 

permite su expresión sin representar una situación amenazante, se está hablando 

del mecanismo de defensa conocido sublimación. 

Los mecanismos de defensa permiten que el sujeto sea más fuerte ante la 

incongruencia permanente de las entidades psíquicas, ya que si esto no es así, el 

hombre enferma a raíz de los conflictos que ocasionan las exigenci~~ p1.íi'sionaies 

y la resistencia del yo. 

Freud da una explicación. sobre 1él psicopatólogí~ ~e acllerd9 c~n su propia 

teoría, y nos dice que la neuro~is .e~ .el'r~·s~ltadé(cie)a 1dC:~'~:inÍé~n~·que,tíer1e el 

yo con la pulsión. y qu~ !~. psi~6~'(~' e~.·~\~t~f i~;~.'~.~:',[~ 1~; 1~n;f~d1¿~ ;deJ. yo co~ el 
mundo exterior. ·.·. ··1./ .: ,, . . . 

. En la neurosis el ~~·cie~te·Íiite;~Ía:~vita?~i fjagm'~iito dela realidad que i.e 

produce ansiedad;' mientras que: el 0
psíc'ó!ico' no sólo Ja evita sino que. quita y 

.transforma esta' reaild~d e~ farita¿ías:~:id~as que desearía fueranreaies. 

Al con.struir esÍa descrÍ~ciÓ~ t;órica también desarrolló un método que le 

permitiera conocer Ja r~íz de I~~ sÍntonias de s~s pacientes, es decir, tener acceso 

1--~-------------"---------"·"- ..... 



al inconsciente, para después llevar del inconsciente al consciente la causa y, asi 

curar al enfermo. 
: - •, - i 

Inicialmente trató de utilizar la hipnosis, pero al no poder trabajar con ella, 

descubrió el.método de Asociación Libre, el cual consiste en estimular al paciente 

a relajarse para que describa sus pensamientos libremente. Aquí el trabajo del 

analista es desenmascarar los elementos significativos de la narración del 

paciente y tratar de revelar el por qué. El analista trata de localizar los temas . 

ocultos del conflicto que son los Indicadores o símbolos del problema. Dicho de 

otra manera, el problema que plantea el paciente no es interpretado tal como se 

describe sino que el significado es otro, mismo que el paciente ignora. 

Amén de lo anterior, se respalda en la interpretación de los sueños, ya que 

considera "un sueño como la ventana aunque brumosa y distorsionada para mirar 

los contenidos del inconsciente, el análisis de cada sueño, más el diálogo de cada 

paciente, son el puente de las causas del desajuste psicológico'!. (Cuelii,1'990, p 

15) 

Un analista. es un~• persona·. con habilidades para Interpretar. sueños , de·• 

manera que pueda revelarla naturaleza y fuente del conflicto. 

Se puede con~lderar el psicoanálisis como una teoría del desarrollo, en 

donde se da impo;t~n~i~":~·\a historia· personal de un individuo. Las. teorías d~ . 
desarrollo no niegan'\¡;~' factores hereditarios, sino más bien insisten en la 

experiencia person~I. •Aunque muchas Ideas freudianas no se aceptan hoy, 

todavía se utiliza ampllal'ÍÍenie como método terapéutico la asociación libre del 

pensamiento que lleva al a~to~on~cimlento y a la catarsis. La teoría psicoanalítica 

Intenta explicar los f~~ó~E!n~s mentales como la Interacción dinámica entre 

fuerzas impulsi~as;'iei'1n.stillto~; y'Jas fuerzas opuestas que presenta el m~~io 
externo. " .:,. . · . . . · . · . · · . 

. La teoría psicoanalítica trata del desarrollo de la personalidad á· través de 
. - . ~ '" . .. , . . -

Jos conflictos por los que pasamos desde la infancia hasta la 'édiída'du~tá:Janto 
en la teoría como en la práctica, el psicoanálisis ha sufrido muchas alteraciones,,' 

en las que descuellan nombres tan famosos como Jos de· Adl~r. Jung, Fromm y 

Horney. Adiar insiste en los sentimientos univers~les de inferioridad y Jung 
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introdujo la dimensión de la'introverslón~exfro"versión, además del concepto de los 

arquetipos· y la d~finlción del incónsciente. colectivo. Horney hizo énfasis en los . . ' . - . . . ·. ~· ·' -- '·. . ' , 

tipos sumiso,_agresivÓ, y de,semtendido de las personas. Fromm hablaba del 

carácter social con sus muchas variaeiones individuales debidas a las influencias 

paternales específicas; fue Fromm quien habló de cinco tipos de personalidad, 

con diferentes orientaciones: receptivo, brillante, atesorador, mercader y 

productivo. (Gilmer, 1973) 

Posteriormente surgieron teorías modificadas de las Ideas de Freud, tal es 

el caso de Lacan, que igualmente creó toda una escuela cambiando toda la 

epistemología del psicoanálisis. 

Como puede observarse, en la exposición de todas estas posturas 

psicológicas ninguna habla de la entidad llamada cuerpo como objeto de estudio. 

En mi opinión, esto tendría la ventaja principal de que estudiar el cuerpo no tiene 

por qué interferir en lo más.mínimo con ninguna de estas teorías y es que hablar 

del cuerpo como principio, medio y fin es describir toda una serie de ideas 

culturales, sociales, biológicas, etc. interesantes, a fin de entender que en él 

ocurren todos los fenómenos de la vida, y que sin él, ninguna de las escuelas 

psicológicas, por buenas y científicas que sean, podrían existir. Luego entonces, el 

trabajo se torna Interesante y se amplía el campo de estudio del ser humano hacia 

algo más que la "psique" o "conducta" o "sistema" o "femenino y masculino": s.e 

enriquece hacia la esencia misma de la existencia del ser y del vivir. 

La realidad es que la observación del cuerpo de los pacientes asistentes a 

ADIVAC como la manifestación de. su, IÍlstÓria personal, me dio la pkutk pa~a 
entender y reflexionar acerca de sU prC>ti1Ém1ática paril~ular y su ~;ori~sC> ~n su 

terapia Individual. 
.• . 

Por tal motivo; a continuación elaboré una . reflexión acerca.' de la 

Importancia que tuvo (tiene) el aprender a "leer" el "documento· vivo", llamado 

cuerpo, durante esta práctica con pacientes de ADIVAC. 



CAPÍTUL04. 

REFLEXIONES ACERCA DEL CUERPO EN LAS 

PERSONAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. 

¿OuS necesita un ser humano para no apartarse de si? 

¿Qué le ha fahado a la verdad para quererla disfrazar? 

Si/vio Rodríguez Oomfnguez 

Hablar del cuerpo siempre resulta interesante si lo hacemos de forma 

reflexiva. Reflexionar, según el diccionario (Campillo, 1995), significa "considerar 

nueva o detenidamente una cosa" (p. 291 ). Luego entonces, relexionar sobre el 

cuerpo en las víctimas de violencia sexual, implicará considerar distintos aspectos, 

desmenuzarlos y discutirlos un poco, todo esto con el fin de· aportar algo y/o 

enriquecer el conocimiento que sobre éstas se tiene. 

Lo que en este apartado pretendo plantear es, primero, la manera en que 

las víctimas de violencia sexual suelen construir su cuerpo a partir del suceso y 

por otra, cómo es que muchas se viven a sí mismas con respecto a lo que les 

rodea, incluyendo personas y hechos. · -- :_ -~ -

Comencemos planteando la Idea de que el 'cuerpo es. ej- portador de 

nuestra vida. En él siempre se plasmarán l~sUC>rm~s;)cí'É1;i'.vÍ~~.; ~ir;o~i'ones, 
'. -:·:·'.·~·,-.:'ti<· .. ·:::¿~>'."'.'.~!···:_-;·)_:~;:·.~·'\'· ,: . .:. . 

sentimientos, cultura y sociedad. Por eso cada cuerpo es distinto y único. 

La vida es al cuerpo lo que las palabras.~i'í'ib'r6,;;"5¡¡f~-pfe en el cuerpo se 
- -. . ' -~-.-·- ;,;" --"y;: ..... _, -

encontrará plasmada toda nuestra historia de vida, pásadá, presente y futura . . ·-- - : : .. ' ~- _. :.- -- -- -~ .. '. ' . . -

Pensemos detenidamente en esto .. Cüando::1éis éientíficos de la antigüedad 

decidieron estudiar los fenómenos de la naÍÚráÍ;;:z~f ~(~er hUmano era uno de los 

enigmas más complejos de investigar, pero a:1a vez' ele los más interesantes. 

Siendo crudos, el hombre mismo ha te~icj() que c:lt¿i~irs~ en pedazos para poder 

- explicar los distintos hechos que lo conforman. •.' 

Las formas en que se dieron expiicacione's a lo que ocUrría con el hombre 

parte_n de ideas como la de Descartes que decidió dMdir al hombre en cuerpo y 



- - - ." : -' ,- --

mente. El cuerpo esc~mo una máqulnaque trabaja sin cesar y la mente ... bueno 

digamos que es un defecto de manufaétura. . . 

Desde· ideás tan aritiguas cc;>mo. esta,· cor11ienza la división de.1. cuerpo para 

su estudio; 

Sin . embargo, una de las· situ~~i~nes que marcarón la· tendencia a la 

mutilación es el desarrollo de nuestra sóciedacl a partir; de la revolución Industrial. 

La sociedad de nuestro tiefl1po es el ~esultado de una política de desarrollo 

económico sostenido en la indusÍria. su' gestación se dio en los albores del siglo 

XVII en Inglaterra. La construcción de la sociedad de consumo, con Ja creación y 

control de nuevos mercados, cambió las formas de vida en la población: la ciudad 

como espacio integrador , donde circula y se reproduce el capital a la vez que se 

constituye en el polo de atracción para los individuos que buscan una calidad de 

vida superior a la del campo; la creación de nuevas necesidades laborales en el 

proceso productivo es la punta de lanza para la política de capacitación y 

educación. Su resultado: la creación de instituciones como la escuela, los 

hospitales, los servicios de seguridad pública, a la par de la construcción, también 

de nuevas problemáticas en el campo de las enfermedades orgánicas y mentales. 

(López y cols, 1998). 

Las formas de vivir, en la naciente sociedad industrial .del siglo XIX, no 

fueron equitativas, y la desigualdad en el crecimiento económico . y cultural 

posibilitó la estratificación en las oportunidades de participación en la riqueza y los 

servicios. La división social del trabajo y la nueva geopolítica del mundo marcaron 

formas y tipos de desarrollo económico político para las sociedades y los 

individuos; asimismo, la expansión de la sociedad Industrial, con sus productos 

manufacturados y con la explotación de las materias primas, marcó la nueva 

política en la sociedad de consumo, la construcción de nuevas representaciones 

sociales en el campo de las relaciones humanas, la subjetividad en la familia y la 

elaboración de nuevas representaciones simbólicas y significados en la vida social 

y personal. 

Así, el cuerpo humano, como centro receptor de una cultura, fruto a su vez 

de ella, elabora sus procesos de integración de la información de acuerdo a las 

6ll 



formas de socialización; y no sólo eso, también el mantenimientode lcis mo'delos 

socializados por los padres y hermanos juegan un p~¿el m~y importante para la 

cónst~ucción subj~tiva de. las emociones y las ~~r,~~p~i6~es p~r parte' de los 

individuos, lo que conduce a la creación de mec~nis~os para la interiorización de 

las experiencias que involucran las sensacio~es. La~ forn;as de CÓ~Cl un cuerpo 

se hace de las ideas de otros, no sólo es una idea de lo que' son los ~iros, es una 

forma de repr~ducción y perpetuación de un mensaje instittid~ ~n Ía sbci~li~acÍón 
de los distintos espacios sociales. La representación social se m~Íerializ~ en. 

formas de vidá y acciones concretas, su complejidad sei in~tituye en la m~dlda e~ 
que los sujetos tienen una representación simbólica que va ~ás a11á de 1a'norma 
soclaÍ .. • . . 

, . , En';·l~s personas víctimas de algún delito sexual, la manera en que se 

( ·apropian · del evento y lo instalan en su cuerpo, tiene que ver con su histOria 

. personal desde sus raíces más profundas. La estructuración de su historia deja 

ver en estas personas su capacidad para· sobreponerse a los embates de la vida, 

antes y después del suceso. Esa historia personal es la que definirá en un 

presente y un futuro su vida misma y la forma en que se apropien de nuevas 

experiencias. Por ello, resulta interesante observar que en ciertas personas los . 

efectos de la experiencia vivida alteran en lo mínimo o no alteran su vida en 

general, y en otras, sin embargo, se auto-invalidan en la posibilidad de tener 

experiencias positivas y rehabilitantes. 

Lo importante aquí es preguntarnos, bajo esta perspectiva ¿qué hacen los 

estudiosos de la psicologla? Observan un cuerpo con una memoria atravesada 

por múltiples símbolos y significados, sin contar con las imágenes que se 

construyen por los medios de difusión y educación que se dan en nuestros días. El 

uso y abuso de imágenes subliminales en los medios de comunicación masivos 

han exaltado la imagen sexualizada del cuerpo dándonos otra realidad en el 

cuidado y atención de los problemas con los niños, los adolescentes y los adultos 

-que son los que se adueñan de las formas de vivir- relegando a los ancianos, 

dado que sus cuerpos no son igual de rentables y vendibles. El cuerpo es el 

receptor de esta lluvia de información, ¿cómo Ja procesa, cómo la transforma, 
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cómo la lleva .a úna zona determinada incluyendo al cerebro? Usar el sentido 

común para dar respuesta a estas pregunta es arÍ'iesgado·e inutiL Lo mejor es 

pensar que existen alternativas que vislumbran un caíllbio ~e ~ercepcion del 

hombre y por tanto, una transformación de la Ideología cartesi~na dé la duaiidad 
. :;· ~:. 

mente-cuerpo. (Lowen, 1996). .·• ··· 

Kepner (citado en López y cols., op cit)hacéi~na; llstá .. de :diferencias 

considerables en el abordaje del proceso corpo~al b'a~ado< en . diferentes 

modalidades terapéuticas. 
_,.-,, 

Estas diferencias se expresan en tres puntos de vista: 

1. Terapia psicoanalítica y cognoscitiva: atañen a los fenómenos corporales 

como epifenómenos de la mente. 

2. Las artes corporales: trabajan sólo con procesos corporales. 

3. Escuelas de terapia en comunicación y comportamiento: aquí el cuerpo es 

visto como un conjunto de señales a vigilarse o modificarse, en relación a 

su funciónalidad y operatividad. 

En otras palabras, las aproximaciones psicológicas, en mi opinión, desde su 

concepto de sujeto, no incluyen la parte corporal como un factor de influencia 
' - . , 

o constitutivo de la psicología del sujeto, ya que la conexión establecida con el 
- -.·. ·-'- e'.- :-- ·-· 

cuerpo se restringe al sentido de lo biológico: Esta separación se hace con mucha 

mayor fuerza desde las posiciones más ortodox~s d¿ I~~ ~is~as. 
La psicología no se ha salvado de p~rte~ed~; ~(b'lub de las concepciones 

dualistas. Desde el momento en que; las defi~fciÓn~s se describen ya se está 

apostando a la escisión entre mente y cuérpb;. Obvio resulta suponer que el 

COf'!CeptO de Salud Varía según ef Objeto de estudio. 

Pero no es sólo estO, el concepto de salud-enfermedad desde la 

perspectiva médica, no ~alva a los psicólogos de caer en reducclonismos que sólo 

solucionan parte del problema,. mas no el origen del mismo. 

Esto ocurre con éi cúerpo en las víctimas de violencia. La perspectiva cié 
salud no suele considerar al cuerpo como parte necesaria e indispensable de. su 

proceso hacia el bienestar. 



La experiencia: en ADIVAC me dio la oportunidad de observar y 

experimentar la posiblidad de vislumbrar la problemática de las personas víctimas 

de una manera' integr~ti~~más que exclusiva. El trabajo multidisciplinario en la 

lectura cOrp~raJ de las pe~so~~s daba mejores resultados que solamente 

observarlo •.desde.•. una . perspé.ctiva rígida, basada en los conocimientos 

académicos ~btenldos en la experiencia escolar profesional. 

· Los cJ~rp~s de .las personas resultaron ser unas radiografías de su historia 

y vida personales. La acupuntura y demás terapéuticas aplicadas (además de la 

terapia psicológica), fueron efectivas en la mayoría de los casos atendidos. 

Son los pacientes quienes manifiestan la manera en que perciben su 

cuerpo racional. Esto se debe, en parte, a que pocas veces o nunca relacionan 

su vida con lo que sienten y guardan en su cuerpo. Es decir, ignoran que 

cualquier emoción sea de carácter positivo o negativo, permanece en el cuerpo· 

en forma de memoria. Sus experiencias, sus historias y vida en.general, la van 

"escribiendo" y describiendo siempre en forma no verbal. 

Por tal motivo, para este apartado he considerado tomar los· rasgos 

estructurales del cuerpo de los pacientes que con más frecuencia llegaron a la 

consulta, haciendo énfasis en el hecho de que no se trata .de poner "etiquetas" ni 

de crear categorías, simplemente el objetivo es formar. ideas de cómo se 

estructuran a sí mismas algunas de las personas víctimas de violencia. sexual que 

visitan ADIVAC. 

Así, en función de los pacientes tratados, pude observar rásgos de 

estructura corporal comunes, así como sintomatologías. de'iÍnid~s; "A cbntinuación 
. '.·,--· 

se exponen algunas de ellas: · ··• · · ."~::• .... 

•Mujeres con sobrepeso. El peso real sobrepasaenrnás de,S kg eÍpeso ideal de 

acuerdo a su fisonomía y actividad. . . • ;:'.{ .g~:; ·~l·r;.;;;:f:> .. ir' ; x· 
• Hábitos alimenticios que no contienen las recOmendaclon~s díádás~de alimentos 

- . . · .. ··• - - -. o'\ '. _··-<~-::-~ _-· );i_{s:::__;::"f:i::_~,~~;:·.'..0.-. -'-o~-:·:";·.- __ o-_ 

nutritivos. Por lo general son personas que gustan ·de· comen::arnes rojas,c ··sal.y 
, .- .r•. '··, ' • ' •'' ' '~· • ,·,.·. 

azúcar en exceso y casi no consumen verduras ni fruta. · . ···: ':<:.'•" 
• Por lo general son personas con el vientre abultado, pierna~'cieÍgada·~ y' tronco 

superior más abultado en proporción con el resto del· cúe~po;. ·F>Jeden tener 



• ' • t 

incluso en algunos casos, extremidades con temperatura más baja en ré.lación con 

las demás partes de su cuerpo. 

• El color de la piel no es uniforme, es de. color pálido con escainaciones. Se 

denota un color más intenso en la p~~e s~p~riÓ~ deiírC>rié:o:~ rn~rio~inte~so en la . '. ''· .. , '··'; . ·.. .·. '_; .. · . 
parte inferior. 

•La temperaturá, en algunos· casos, es nÍás alta'k~·la.parte superi~~del froncoy 
más baja en la par!~ iderior. . . . . - -- - . • . . 

• Por p;oplas deciáraciones d~ lo~ p~cientes (en su mayoría mujeres), les 

avergüenza no solo ~~ 'riüerpo, sino ver el de otros •. como por ejemplo él de su 

compañero o esposo o novio; incluso les resultaaversivo. . . . ... • 

• Rara vez o nunca son capaces de verse en un espejo de cuerpo completo, ya no 

se diga desnud.::s. 

• Por lo general tienen la columna vertebral desviada o algunas· vértebras se 
! ';. 

encuentran fuera de su lugar. Las zonas en donde reportan más dolor.· sori: 
:¿·."''··· .,, . • .. --

cervicales, primeras dorsales y lumbares; 

No obstante estas declaraciones, el cien por. cienÍo c:le<lá~:·pacÍentes 
atendidas reconocen la importancia de recuperar la salud /"r~::~ncia'ntrárse;, con 

,. ":_·~:>'.:-~/;··,-, 
su cuerpo. .. . .:;;:· 

Cabe mencionar que en virtud de la exclusividad (je bapá.cásó;.-esfos 

rasgos son muy generales, los orígenes y la particularidad s~rá~·-~~p~~~tos ~n ~I 
capítulo dedicado a la descripción de cada caso. 

. -:·t-:'.\~ . 
- > <' 

En ADIVAC, cuando un paciente me era canalizado .comó'coordinadora de 
terapias alternativas, debía realizar el diagnósticckVP:o~iEír'i~V~~nie!}~ugería, 

- ~ .... - •.:;·;;:·:~::.~_(.':-"·h~:,::S·,;':::i;,> .. 7~1:':,,·,,:.JJ .. -":, 
dependiendo de las posibilidades, las terapéuticas y tratamientos:,más.adecuados 

• _·_-O'.~~ ---- - ' -.,.-.'""' 

a su problemática. ,··r· ·· ·• -·· < ; · 
A continuación, serán expuestas las terapéüiíé:á!/c~mpiérnentarlas en .la 

atención a pacientes en ADIVAC, desde sus. ~~~ceptoi, tli
0

st;:¡;i~ y fo;hias de 

.operar. 
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CAPÍTULO S. 

TERAPÉUTICAS COMPLEMENTARIAS APLICADAS EN 

ADIVAC. 

Ert busca de un sueño de bella locura. 

En busca de un sueño que mata y que cura. 

Si/vio Rodríguez Domfnguez 

Hasta este momento, la intención de lo presentado con anterioridad es para 

contextualizar teóricamente lo que posteriormente será expuesto como el trabajo 

realizado en ADIVAC. 

A lo largo de este viaje, se han dado elementos para apreciar este 

. esfuerzo como una herramienta más para abordar una de las problemáticas socio 

culturales más críticas de nuestro tiempo: la violencia sexual. 

El siguiente estadio de nuestro viaje consiste en exponer de manera clara y 

resumida las terapéuticas que han permitido que el trabajo con el cuerpo de los 

pacientes en ADIVAC tenga sorprendentes resultados, en pro de alcanzar un 

estado de salud mental y físico en las personas víctimas de violencia sexual. 

Como se podrá apreciar, las lógicas y principios con que se construyen las 

terapéuticas son variadas para cada terapeuta de ADIVAC, contribuyendo a 

enriquecer y en ocasiones tal vez hasta a cambiar el enfoque que se tenía de la 

problemática. 

Recordemos entonces breveníen.te que,el procedimiento de remisión a la 

consulta complementaria en ADIVAC'era: primero, la persona solicitaba una 

.entrevista Inicial; posteriormente sele ~analizaba a un psicólogo especializado en 

un horario y día Íl)ados._'s¡'el ~hora paciente conocía acerca de las terapéuticas 

alternali11as, y solicitaba ~tención, se le daba una cita. Si por el contrario, las 

·desconocía' pero>s~:·¡~i~peGta consideraba importante que su trabajo debería 

compiementarse con ·alg
0

Jna otra herramienta, era remitido por él mismo. 

Lo interesante de esto, es que el proceso del paciente era revisado 

regularmente tanto por el área psicológica como por el área complementaria con el 



objetivo .de dar una atención iniegral a la. persona: dárldole la categoría de única, y 

apoyándola en su problemática. 

Ahora bien, para dar mayor claridad·a1 proceso terapéutico que viven las 

personas, resulta indispensable la descripción· de las terapéuticas alternativas 

utilizadas con fin de conocer de manera clara su forma de actuar en el cuerpo. 

5.1 ACUPUNTURA CHINA. 

5.1.1 ORÍGENES 

La palabra acupuntura viene del latín. El vocablo latino "acLJs" significa 

aguja, así que la palabra " acupuntura" significa "punción con agujas". (Hicks, 

1997

) Podemos considerar a la Acupuntura ta~:·antigu~ corn~ la propia.China. 

Existen restos arqueológicos que evidencian la 13xistencia' 'de la acup~niúra ya en 

la Edad de Piedra, utilizando agujas cii/siiex ~í'Jacie/P~r~; ¿córno:es'pci~ible qUe, 
después de tanto tiempo, hayamos podido ~oíioce;: lo~ se~r~ths de la Óhina 

Antigua? 

Los primeros tiempos· hi~tóricos • de China, s~bre los cuales poseemos 

fechas concretas, corresponden'á fa dinastía Hia, que duró desde el 2.204 al 

1.766 a.c., iniciada bajo. l(~~b~ra~ía del emperador Yu (2.200). Sin embargo, 

disponemos de datos que nos confirman la existencia del emperador Chin·Nong 

(Espíritu-Laboriosci) a1Íedecioi'c1e1 S.200 a.c. Y es precisamente a este emperador 

a quien le debem~s . lb~ albÓ·r~s de la Medicina China. Fue él quien, hace 5.000 

años, dio a co~~~e/.~1 sÜ~ slÍbditos los "cinco tipos de granos" más adecuados 

para la alimé"níaciÓn ci~~-hÓ¡,:;br~.·~sí como "los cien tipos de plantas útiles". él. 
¡. ' .. . •• ¡. ·~ .. . ' ' 

personalmeniE3:'probábá: lás planias .. de la tierra, diferenciando las tóxicas de 

. aqúellas quéerán útil.es para la salud . 

.. ····• : C:onsci~nte d~·· 1a"'di1idb11~cj que suponrá 1a transmisión orai 'de sus 

conocimientos, y puesto qúe.la ~'s6rituia aún no había sido Inventad~. ideó una 

serie de signos convencionales foiñia'dos por la cornbi~aciónd~ cierto número de 
líneas rectas y cruzadas. (Dabry) ' • . . . . 
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. . ' . 
Años después, hacia el 3.000 a.C.; estas líneas fueron reemplazadas por 

cuerdecitas anudadas. {AR) 

Existían alrededor de 200 ideogramas primitivos, tju~ no e~~~ sino esbozos 

de objetos materiales (Siang·Hlng). 

Fou·Hi (hacia el 2.950 a.C.) reemplaza estos caracteres de cuerdecitas por 

los primeros Ideogramas escritos, llamados Kho~Teou (renacuajos) ya que sus 

trázos irregulares recordaban la forma de los renacuajos. 

Trescientos años más tarde, el emperador Houang·Ti (2.640 a.C.) recopiló 

todos los datos existentes hasta ese momento e hizo de la medicina una auténtica 

ciencia, recogiendo sus conocimientos en manuscritos. Gracias al descubrimiento 

del cobre, bajo este imperio, Huang·Ti prohibe el uso de agujas de piedra y las 

sustituye por agujas de metal, en un decreto a los médicos de la corte, recogido en 

el Nei King. 

Después vino la época histórica (2.200 a.C.) con el emperador Yu de la 18 

dinastía y, siglo a siglo, se fue modificando la escritura hasta llegar a la dinastía 

Han (200 a.C.), época de la que data el primer libro conocido que ha llegado hasta 

nosotros, el Nei·King. Es precisamente en este libro donde encontramos la 

confirmación del uso de agujas de sílex y jade ya en la época neolítica, así como 

el ya citado decreto del emperador Huang·Ti prohibiendo su uso. 

A lo largo de los siglos 11y111 a.c., el célebre Roa Tro (125·225) ~uraba las 

enfermedades con el uso de una sola aguja. También utilizaba masajes con la uña 

o con un trozo de marfil sobre los puntos chinos. 

Desde el siglo 1 al Vl.11, dura.nte las dinastías Tslnn y oe; el"Ubro de la 

Verdad" precisa la localización delos p~.ntos de acupuntura,ásí c~mosu·número. 
Entre los siglos VI y X, correspondientes a las dinastías Soe y Trang, la 

acupuntura adquiere un considerable desarrollo. el a.utor Soun Se Miao (585-682) 

escribe la obra llamada "Prescripciones que valen mil monedas de oro". 

En el siglo VIII, Ouang.Cheou desvela "Los secretos importantes de la 

Acupuntura". En el siglo IX, Tcheng Tsiuann publica una "Nueva regla de los 

pulsos". Entre los siglos X y XIV, bajo la dinastía Song, Rojo lu (937-975) escribe 

"La regla de las agujas chinas". En 1027 el emperador mandó fundir una estatua 
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de bronce a tamafio natLiral que tenía los puntos chinos con su profundidad de 

punción. En 1027 se' talla~on sobre madera planchas que reproducían esta 

estatua. . ... · .. 
En 1068 se creó 'uria facultad para enseñar la Acupuntura. 

En el siglo XIII, Oenn Siou publica 'Reglas de masajes para niños". 

En el siglo XIV (dinastía luan) Tou Se Tsing, hacia 1315, actualiza los 

conocimientos de las diferentes escuelas. 

Desde el siglo XIV hasta el XVII, bajo la dinastía Ming, aparecen numerosas 

compilaciones que abarcan 100 volúmenes (1556). Un resumen de las mismas en 

8 volúmenes se publicó en 1575 bajo el nombre de "Puerta de entrada a los 

estudios médicos". También en esta época, entre 1522 y 1567, Kao Ou publicó "El 

florilegio de las agujas y las moxas". 

Hacia 1798, bajo la dinastía Tsring, se publicó "El estudio fácil de las agujas 

y de las moxas" en 3 volúmenes. 

Desde entonces hasta nuestros días se han escrito Innumerables libros 

sobre acupuntura, tanto en oriente como en occidente" .· 

Entre las publicaciones aparecidas .. en occidente podemos destacar el 

tratado "Los secretos de la medlclna.clÍlna ... " escritCl pOr.R.P. HarvlelJ y publicado 

en 1671 en Grenoble. 

Años más tarde, en 1683 y 1690, el· cirujano holandés Ten Rhyne publica 

en Londres, en latín y después en alemán, una disertación sobre acupuntura. 

A lo largo del siglo XVIII, 18 autores tratan el tema de la acupuntura, y en el 

siglo XIX serán 142 los autores que publican artículos o tratados sobre 

acupuntura. Entre todos ellos cabe destacar al doctor Sarlandiére, quien en 1825 

publica su extraordinaria "Memoria sobre electro-acupuntura y sobre el empleo de 

la moxa japonesa en Francia". 

En 1825 el exconsul de Francia en China M. Dabry, publica "La Médecine 

· chez les Chinois" (La medicina entre los chinos), en donde se estudia con sumo 

detalle los pulsos de acupuntura, así como numerosas patologías, incluso la 

aplicación de la acupuntura en el arte veterinario. 
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En 1901 Soulié dé Moran!, quien hablaba y escribía correctamente el chino, 

llega a China como có~sul francés, y según sus propias palabras, se encontraba 

" ... visitando las obr~s francesas de la mano del venerable obispo de Mongolia 

Monseñor Bermyn y del obispo de Pekín, el ilustre Monseñor Favier. En esas 

fechas una grave epidemia de cólera asolaba a Pekín. Había visto morir en pocas 

horas a dos de mis sirvientes. Pasando por las salas vi a un médico chino detener 

en pocos instantes los temibles calambres, los vómitos y las diarreas cuyo 

significado ya conocía: Incurables para la medicina europea. Pude, gracias a las 

autoridades que me presentaban, y a mi conocimiento de la lengua y de la 

etiqueta, obtener de ese médico, el doctor lang, el permiso de estudiar, junto con 

los principios esenciales del método, los puntos más importantes y los aspectos de 

los pulsos. El :ne consiguió tratados médicos entonces casi completamente 

desaparecidos. Dos años más tarde, nombrado juez de la Corte Mixta francesa en 

Shangai, encontré como médico judicial y secretario de la Corte, a un excelente 

acupuntor, el· doctor Tchang. Él prosiguió mi instrucción, ayudándome a ·completar 

mi diccionario y a comprender Jos elementos del método. Más tarde, cónsul 

delegado del Ministerio de Asuntos Extranjeros en Yun-Nan Fou, me interesé de 

cerca en nuestro pequeño hospital francés y pude, gracias a la amistad del Virrey, 

mantenerme en relación con los médicos chinos acupuntores y llegar a recibir un 

reconocimiento oficial como médico, el Glóbulo de coral cincelado que otorga 

rango académico."{Arrom, 1996; en http://www.ocea.es/forem/mto.htm). 

Entre 1900 y 1934 son relativamente pocas las publicaciones sobre 

acupuntura, con excepción de los trabajos del Dr. Ferreyrolles. Pero en dicho año 

de 1934, el exconsul de Francia en China y eminente sinólogo M. Soulié de 

Moran! publica, bajo la instancia de numerosos médicos (entre los que se 

encontraba Ferreyroles), sus investigaciones llevadas a cabo durante más de 20 

años de estancia en;C~l~a/ c~n el Jftulo de "Précis de Ja Vraie Acupuncture 

Chinoise" y en 1939. pÜb116aTen. dos volúmenes "L'Acupuncture Chinoise", 
¡ .·.,'; : ~.< ': . ' .... ' . ' 

verdadero compendio de acupuntura que recoge traducciones de textos chinos 

correspondientes a un período de 2:2so años. (FU) 
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Después de Soulié de Moran! ~n Francia, ! han déstaÓado numerosas 

personalidades médicas en. el \ampo• de la acupuntura; .• Eritrk ellos. podemos 

destacar a Borsarello •. C~nto~i • .'Darr~s. Dum.itre~cul Duron, .. c11imf~áult;' Fa.~bert, 
R. de 1a Füye, Goux, Husso~/J~rricot; Kespy: Lavie{ l.aviue'-Mery, 'Mussat, 

Nlboyet, y .otros muchos~~ue ha~.éoritribuld; 'cie fo~Íria ·muy not;ria al des~rrollo 
científico de la acupuníuFa eirioé6idén,te. .. . ·.. . 

Pero n'o ha 5iCi~ ·..¡~i~ii~~n\~ 'Francia el país que ha dado figuras en el 

campo de la a'cupu~iu~¿y; · · 

Por ejemplo, 'en ~lemarila destacan personalidades como Bachman y 

Smldt. ·.' ·''>'' 
En· Austriá destaca el gran Investigador Bischko . . . ··.,. __ ..... ,·;:- . 

'en Hungría déstaéa'e1 trabajo de Eory en el campo de la informatización de 

la acupun~ura. · ; · ' ' · ·. 

En, ltaÍI~ d~sí~éa · i~. figura· del eminente profesor aua~lla .· S~nta; asr' como 
· Lanza; PrfvitJ~a y R~ccla. · ., >~ · ·. 

• .•. E~ Israel I~ a~úpuntura está ligada a los nombres ~~}~'Óidst~ln y·si~g~¡.) En 

Áurnanla'.durante el periodo de 1930 a 1940 destaéarol1 l31"atLl•y'ªr~gÓmlr~scu; a 

los· que siguieron constantin, Danila, Dragomirescu;··oUin1tl'es'~u;'..GIÍe?rgl11u, 
•'.~.-. :::.··;· .;;:: _;:,,,_ - "º'';;·- ¡: e-:- - ... ' .·.,, • 

En la URSS se comienza a investigar a partir de 1~~Ó\1~~() e·~~·dlf:r~~tes 
centros universitarios, entre cuyos investigadores ~~d~il\'()5fci~'i1~6~r if;Í<~sil, 
Podslbiakin, Portnov, Ticocinskaia y Vogralik. . • .. :)ú<i.''"'.'~/ :(. e; 

Otros investigadores europeos que podemos de'stacar son 'el,ch~.co Umlauf, 

los griegos Garzoni y Karavis, los ingles~s Keny~~· y{M~~~f~·í'6sT~ui;6s Flsch y 
':'. · -.''.~ -~~.;·' -::!"'i:c·? /-~ /:'. · • '.<-~o-. - -~ · ~-,, .-~-- >.:.i_ · · .'º 

Roux YP~rt~;c;u~:~:::~ta a España, la utilizaci¿~,d~:,1~'.;ac~'~Jhtura' es demasiado 
' ' . . - ' .. -~ . .,·,, . · .. ' ·, .. , . '· ' 

reciente. como para haber permitido aún destacar a nadie; 5r ble~ se vislumbra un 

: f~turo alentador, sobre todo. por· parte\dé''.~19Ü~ci~~ln;Je~ti~adores y centros de 

. en~éftariza que se mantienen al margen 'cle'1a ·:r:»o1iti'2él acup'u~tural". 
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. . 
En extremo oriente destacan los investigadores japoneses Fujlta, Manaka, 

Motoyama, Nakatami y Sasuragawa, quienes han jugado un papel muy importante 
- - - ' 

en el desarrollo de la moderna acupuntura científica. 

Sin ohtldar el "resurgimiento" que tuvo la acupuntura en la propia China a 

partir de 1949. Pero será 1979 el año más importante en el desarrollo de la 

ac~puntura en China, después de tres décadas de numerosas investigaciones, al 

ce'1'ébrarse en Beijfn el primer Simposium Nacional de Acupuntura y Moxibustión, 

con la participación de más de 4000 especialistas de todo el mundo. 

Por lo que respecta al continente americano destacan. los trabajos· del 

canadiense Wexu, del argentino Susmann y de los norteamericanos Johnsori, 

Moss, Omura y más recientemente de Rossen, quien ha desarrollado uno de los 

primeros programas informáticos de acupuntura, tanto de diagnóstico como de 

tratamiento, denominado AcuData. 

Como hemos podido constatar la Acupuntura ha sido transmitida, tanto de 

forma oral como escrita durante más de 45 siglos, y utilizada sobre una población 

que supone un tercio de la población mundial, lo que la acredita como la medicina 

más sólida y experimentada de cuantas han existido a lo largo de la historia de la 

humanidad. (DU) (Arrom, op cit) 

5.1.2 CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES DE LA MEDICINA 

TRADICIONAL CHINA, BASE DE LA ACUPUNTURA. 

La Medicina Tradicional China es un sistema de diagnosis y de prácticas 

para el cuidado de la salud. La concepción china del cuerpo humano es única y se 

basa en la comprensión holística del universo basada en las revelaciones 

espirituales del taoísmo. Esta concepción ha dado lugar a una serie de prácticas 

muy sofisticadas que tienen por objeto curar las enfermedades y mantener la 

salud y el bienestar. Dichas prácticas, que incluyen acupuntura, fitoterapia, dietas, 

meditación y ejercicios, parecen diferir en sus planteamientos y sin embargo 

comparten el mismo conjunto de supuestos e intuiciones sobre la naturaleza del 

cuerpo humano y su lugar en el universo. (Williams, 1995) 



Es importante comprender que la sutileza y la complejidad de la medicina 

china sé apoyan también en una filosofía y unós principios ffrmes, que, aunque 

difieran radicalmente de los occidentales, son igualmente rigurosos. Para empezar 

a entender la medicina china es crucial examinar este marco de referencia. Sin él, 

el método que los chinos utilizan para comprender el equilibrio y los trastornos del 

cuerpo perderla significado para el saber occldentalizado al que estamos 

acostumbrados. 

YIN V YANG 

La Teoría del yin-yang sostiene qu,e todo fenómeno o cosa en el universo 

conlleva dos aspectos opuestos: yin~yang, los c~ales s~ hallan a la vez en 

contradicción y en interdependencia:, La relación entre yili .'y }ang es la ley 

universal del mundo material, principio y razó~ de I~ ;ex,isterida de millones de 

cosas y causá primera de la aparición y desa¡:Íarició'n de tod~ cosa. (Zharig Jun y 

Zheng Jing, 1984) 

Se representan con un símbolo universalmente conocido aunque poco 

comprendido. (Fig. 3) 

Fig, 3, Sfmbolo del yin y el yang: el taiji 

Los Ideogramas chinos transmiten esa misma idea. El ideograma del yin se 

traduce literalmente como el "lado oscuro de la montaña" y representa cualidades 
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como frialdad, quietud, pasividad, oscuridad y potencial, entre otras. El ideograma 

del yang se traduce literalmente como "el lado iluminado de la montaña", y 

representa cualidades como caliente, activo, iluminado, exterior, etc. (Fig. 4). 

Fig. 4 Ideogramas del yin y del yang 

La teoría del yin-yarig se compone principalmente de los principios de 

oposición~ interdependencia, crecimiento y decrecimiento e intertransformación .del 

yin y yang. Estas rei¡¡ciones son usadas ampliamente en la medicina tradicional 

china para explicar la fisiología y patología del cuerpo humano y sirven de guía 

para el diagnóstico y tratamiento en el trabajo clínico. (Zhang Jun y Zheng Jing, op 
. cit) . . " ·· . 

··.·a) Op~siciÓ~ e interdependencia . 
. .. -·.· . ' 

La oposición entre yin y yang generaliza la cóntradicción y lucha entre dos 

fuerzas opuestas dentro de una cosa o de ·un fenómeno para mantener el 

equilibrio de éste. Los antiguos usaban el agua y el fuego para simbolizar las 

propiedades básicas del yin y el yang. Es decir, las propiedades básicas del yin 

son similares a las del agua (frialdad, obscuridad, tendencia a fluir hacia abajo, 

etc): mientras que las propiedades básicas del yang son similares a las del fuego 

(calor, brillo, tendencia hacia arriba, etc.). Ya que la naturaleza de una cosa existe 

sólo por comparación de su naturaleza yin-yang y además esa cosa puede 

dividirse infinitamente, de ningún modo es absoluta, sino relativa. Bajo ciertas 

circunstancias las dos fuerzas opueslas de una cosa pueden cambiar, de modo 

que la naturaleza yin-yang de una cosa también cambia. 

TE"I~ (YY;iJ ,_.., ,..,.. :.,.1 •• ,.. J ' 

·-1 
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Los tejidos .y órganos del cuerpo humano pueden pertenecer a cualquiera 

de las dos categorías, de acuerdo a su posición o función relativa. Tomando el 

cuerpo como un todo, la superficie corporal y las cuatro extremidades, por hallarse 

en el exterior del cuerpo pertenecen a yang,· mientras que los órganos zang-fu, 

por hallarse en el interior, pertenecen a yin. Considerando la superficie corporal y 

las extremidades de modo particular, la espalda pertenece a yang, el tórax y el 

abdome·n perÍenecen a yin, la part~ superior. a la cintura pertenece a yang y la 

parte inferlor.pertenece:a yin, la c~ra externa de las cuatro extremidades es de 

yang y la interna. es_ de yin, los can~les que corren por la cara interna de las 

extremidades· son de yin y lo que corren por la cara externa son de yang. En 

resumen,.no importa cuán complicados sean los tejidos o estructuras del cuerpo 

humano, así éc:no sus actividades funcionales, lo cierto es que todos pueden ser 

generalizados y explicados por la. relación de yin y yang. ((Zh~ng Jun y Zheng 

Jing, op cit). 

La relación de interdependencia entre yin y yang significa que cada uno de 

los dos aspectos es una condición para la existencia del otro y que ninguno de 

ellos puede existir aisladamente. 

b) Relación de crecimiento-decrecimiento y de lntertransformacl_ón entre el 

yin y el yang. 

Decrecer implica perder o debilitar Y crecerimplica ganar o reforzar. Estos 

dos aspectos del yin y el yang del"ltro de úna cosa ~ósol"l éstá.ticos si~o dinámicos 

y permanentes. El decrecimient.o '.b cirecimlento.:··éJei\yi~. o yang afecta 
;-'-" . ; ··~ -.-·. . ~ - - . ·.-. .· ., ' 'l.' 

inevitablemente el cambio del ·. yan . o yin/ por.Ja: rel~ción . cié) inte~posición e 

interdependencia de ambos:. Por eÍempiQ'. ~lt:dérir~Ól~Í~il'Í~-;¿:l;;I yin conduce al 

crecimiento del yang y el decrecimientod~I y~~ª C:6~ciuC:~~~í' C:r~ciniiento del yin, y 

a la inversa. 
. '-~~.-~ -;:,,: ->~. _:: 

En el proceso de crecimiento y decr~clrTiiellÍo'nwtuos, •CÚando hay una 

manifestación de pérdida del balance relativo ~ntre yin y yang y además existe 

una incapacidad para corregir dicho desequilibrio, surgirá predominio del yin o del 

yang. Este es el factor causante de la enfermedad. Por ejemplo, la preponderancia 

l·--·--·---------Tr:i ['1 (l < • .:~-;:-::--.. -- ... , 

ll Ti'ALJ- i~~ 01'1~ C_,~;\\'""' [ 
'---~.:~1-=,!: .... '.~~;:' !'.. .tv { 



del yin consume el yang; una debilidad del yang conduce a un predominio del yin, 

y en cualquiera de estos casos se origina un· sindrome de frío. Por otro lado, la 

preponderancia del yang consume el yin; la debilidad del yin propicia el predominio 

del yang, y en ambos casos se originará un síndrome de calor. Sin embargo, los 

síndromes de calor o frío debidos a preponderancia de factores nocivos 

pertenecen al tipo shi (por exceso), mientras que los síndromes de frío o de calor 

debidos a disminución de la resistencia corporal general pertenecen al tipo xu (por 

deficiencia). (Zhang Jun y Zheng Jlng, op cit) 

La intertransformaclón del yin y yang significa que bajo ciertas 

circunstancias cada uno de los dos aspectos yin y yang dentro de una cosa se 

transforma por sí mismo en su opuesto; por ejemplo, yin puede transformarse en 

yang, y yang en yin. El que la transformación se pueda llevar a cabo depende 

principalmente de que exista la posibilidad de cambio en la cosa misma, y 

además, son Indispensables las condiciones externas. Dicho de otra forma, 

. cuando una cosa llega a un cierto límite, es inevitable un cambio en dirección 

opuesta, o sea que un cambio cuantitativo conduce a un cambio cualitativo. 

(Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

Todo lo explicado anteriormente puede denominarse como LA LEY DE LA 

UNIDAD DE LOS CONTRARIOS. 

LAS SUSTANCIAS FUNDAMENTALES DEL CUERPO HUMANO 

El cuerpo humano es principalmente un sistema de energía en el que 

diferentes sustancias interactúan para crear el organismo físico. Estas sustancias 

básicas, que van de lo material a lo Inmaterial, son: 

a) 01 ·(energía) 

El qi se ha traducido con frecuenta como "energía, energía vital, fuerza vital" 

y otras expresiones similares, pero es imposible expresar la totalidad del concepto 

en una palabra. Todo el universo contiene qi, pero no se. considera que sea una 

partícula o sustancia fundamental, ni tan siquiera energía. Es"una materia a punto 
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de convertirse ·~n er:ier~ía .º una e~ergrB a pun;o de materializarse". (Wiiiiams, op 

cit) 

Qi tiene .relación con los procesos fisiológicos, patológicos y con el 

tratamiento clín.lco. La palabra qi tiene el sentido de materia y de función. Por 

. ejemplo, el qipUro, el qi turbio y el qi de las sustancias nutritivas son materiales 

mientras que el qi del corazón, pulmón, bazo, riñón, estómago o de los canales y 

colater~les son fundionales, 

La calificación del qi del cuerpo humano varia de acuerdo a su origen, 

distribución y función. 

Al ql original (yuanqi) se le llama qi del riñón o qi congénito debidoa que es 

heredado de los padres y está relacionado con la función reproductiva. :\ · 

El qi puro (qingqi) y al qi de los alimentos se les den~~in~ t~rnbiérÍ qi 

adquirido debido a que se obtienen de la atmósfera y :de 165; alimentos 
,, ... ,:' ' 

respec:~aq~:~~~=:ls~~:;)d=~~:~::: por la unión del qi puro :y ~i'./qi ·~~ los 

alimentos que se reúnen en el tórax. Su función es nutrir el. co~azón 'y los . . ' ', 

pulmones y promover sus funciones. El qi nutritivo (yingqi) y el qi defensivo (weiql) 

provienen del qi de las sustancias nutritivas. Este último circula en los vasos 

sanguíneos y se distribuye en los zang-fu y demás órganos con el fin de nutrirlos. 

Pero el qi defensivo circula fuera de los vasos sanguíneos y se distribuye en la piel 

y en los músculos para calentarlos y nutrirlos y regular el cierre y la apertura de los 

poros de la piel con el fin de proteger al cuerpo de la invasión de los factores 

patógenos exógenos. Bajo la acción del qi heredado y del qi adquirido, los zang-fu 

desarrollan sus funciones y generan a su vez el qi de los zang-fu y de los canales 

y colaterales. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

b) Xue (sangre) 

La esencia obtenida de los alimentos después de la digestión y la absorción 

por parte del estómago y el bazo pasa· al corazón· y pulmón; se convierte en 

sangre (xue) roja mediante la acción de transformación El riñón almacena el jing 

(esencia) y de éste se genera la médula que a su vez genera sangre. El qi del 
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riñón al promover la función del bazo, del pulmón y del corazón, estimula la 

formación de la sangre. En conclusión el qi nutritivo, los líquidos y el jing (esencia) 

del riñón que constituyen la sangre son la base material de la actividad de la 

sangre, ésta circula en los vasos sanguíneos nutriendo todo el cuerpo 

promoviendo la actividad funcional de los órganos y tejidos. (Zhang Jun y Zheng 

Jlng, op cit) 

Xue y qi tienen estrecha relación. La formación y la circulación de xue 

(sangre) dependen del qi (energía), mientras que la formación y distribución del qi 

estan relacionadas con xue. 

e) Jin-Ye (líquidos corporales). 

Los alimentos, especialmente las bebidas . al · ser absorbidos son 

transformados en líquidos corporales, los cuales se distribuyen en la sangre, los 

tejidos e intersticios del cuerpo. Los líquidos se dividen en dos clases: jin y ye. 

Los de ·mayor fluidez y transparencia y poco densos que nutren los 

músculos y humedecen la piel se llaman jin; y los turbios, espesos y de menor 

fluidez que llenan y lubrican las cavidades de las articulaciones, el cerebro, la 

médula y los inter.sticios corporales se llaman ye. 

El sudor, la orina y la 'saliva provienen del jin-ye. La. sangr~ ó()ntiene 

también una gran cantidad de líquidos corporales. Siendo esto asÍ, la,fisiología y 

patología del sudor: orina, saliv¡;¡ y sangre estan relacionadas estrechamente con 

el metabolismo normal. de jin:ye .. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit)'. 

Shen (espíritu) e) 
--·_·, 

,. ::~,- ~ '· 

La última sustancia básica es el shen que puedeJraducirse com() la mente 

o el espíritu del individuo. Quizá sea la meht~ el té;,:;;·ifi~':m'~~ 6orr~éío/, ya que la 
,_,,> /y~'..:-~. "~ ~ ',~,-.'-··" .. · ' ·-

filosofía china hace distinciones entre los diversos aspectos ~el espíritu en lecturas 

un tanto más complejas:··· .. ' :::;".~ '<' ~~{'/':-
El shen de que hablamos es un término genéric~ d~ \6d~s las actividades . . 

vitales del cuerpo humano, incluido el ánimo, pensamiento, . actividades 

intelectuales, o sea, actividades mentales. Este cuerpo íntegro que reúne el shen y 
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la forma puede dar una buena salud y goce de felicidad en la vida si se coordina y 

unifica con el complicado ambiente externo. Sin embargo, cualquier daño y lesión 

o excesivo. estímulo emocional puede perjudicar la salud tanto corporal como 

espiritual, causando enfermedades. (Ye Chenggu, 1995) 

.Por tanto, el shen tiene relación con todos los elementos antes 

mencionados. Por ejemplo "quien tiene mucho yang, mucha alegría tienen; quien 

.-tiene mucho yin, se enoja mucho, quien se muestra fuerte en el yang, cambia 

, fácilmente de genio; aquellas personas que se muestran equilibradas en el yin y 

yang,. se mantienen sosegadas en la vida y en el trato con los demás, no tendrán 

temores o alegrías excesivas. Obedecen a la ley que rige las cosas. No compiten, 

cambián de acuerdo en el ambiente. Respetan a los demás y los tratan con 

módestia. Eso es lo que se dice autodominio, las personas que se muestran 

apaciblés en yang y yin, aparecen siempre obedientes y tratables, normalmente 

alegres ... y la gente las califica de gentiles". (Ye Chenggu, op cit) 

O t.al vez sea más correcto interpretar el shen bajo la persp~ctiva de su 

relación con el qi y el jing (qi original). 

En medicina china, jing, qi y shen se denominan de forma colectiva como 

los "tres tesoros" y son conside_rados los ~omponerites ese~cial~s para la \/ida. del 

individuo. 

• 

• 

• 

. - ., . 

El jing es el componente más denso y el. respo~sabl~ de los procesos 

de desarrollo del cuerpo . 

. El qi es el estadio siguiente, responsable de la vida· animada más 

inmediata del cuerpo. 

El shen es el estadio más refinado, responsable de la conciencia 

humana. 

Cuando los tres tesoros están en armonía, el individuo se siente pletórico 

de vitalidad y disfruta de agilidad y agudeza mental. La fuerza directriz del shen 

expresa la personalidad del individuo. (Williams, op cit) 

Una perturbación leve del shen puede manifestarse en forma de lentitud y 

confusión mental, ansiedad o insomnio. En casos extremos una afección del shen 
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provocatrastornos de la personalidad, perturbaciones mentales e.incluso pérdida 

de conocimiento. (Williams, op cit) 

. A manera· de resumen, en el siguiente esquema se pueden apreciar en su 

conjunto las s~bstancias fundamentales expuestas anteriormente en sus orígenes 

y funciones. (ver Tabla 1) 

Tabla 1 cuadro sinóptico de las substancias fundamentales 

01. 

Jlng (ql original) 

Sangre 

Liquides corporales 

Shen 

Orf enes 
Anlerior al cielo· padres 
Posterior al cielo· alimenlos 
/aire 
Anlerior al cielo·padres 
posterior al cielo·alimentos 
ingeridos 

Transformación de los 
alimentos· acción de la médula. 
Deslilación de los alimentos 
ingeridos 

Manifeslación de la conciencia. 

ÓRGANOS ZANG-FU 

Funciones 
Movimlenlo y aclividad; calor; 
transformación; proleccción; 
retención 
Crecimiento; reproducción; 
desarrollo; apoyo al qi del riñón; 
producción de médula; base 
constitucional. 
Nutrición; hidralación: ayuda al 
shen. 
Hidratación: nutrición a través 
de; jin; fluidos ligeros; ye: 
fluidos densos. 
Mantenimiento de la agudeza y 
la a ilidad menlal. 

Los órganos zang-fu en la medicina tradicional china se refieren a las 

entidades anatómicas gruesas de los órganos internos que se pueden ver a simple 

vista, y a la vez, son una generalización de las funciones fisiológicas del cuerpo. El 

CORAZÓN, HÍGADO, BAZO, PULMÓN, RIÑÓN y el PERICARDIO son conocidos 

como los seis órganos zang. Sus principales funciones fisiológicas son formar y 

almacenar las substancias nutritivas fundamentales, en ellos están incluidas las 

esencias vitales qi (energía vital), xue (sangre) y los líquidos corporales. El 

INTESTINO DELGADO, VESÍCULA BILIAR, ESTÓMAGO, INTESTINO 

GRUESO, VEJIGA y SANJIAO son conocidos como los seis órganos fu. Sus 

funciones principales son recibir y digerir los alimentos, absorber las materias 

nutritivas, transformar y excretar los desechos. Además de los zang-fu existen 
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otros órganos que se denominan "fu extraordinarios" entre ellos están el ÚTERO y 

el CEREBRO. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

Los órganos zang son diferentes de los fu en cuanto a la función. Pero la 

diferencia es relativa. Existe una relación de coordinación muy estrecha en las 

diversas actividades fisiológicas y en la estructura tanto entre los mismos órganos 

zng y los fu, y los cinco sentidos y los tejidos. La teoría de los zang·fu que toma 

los cinco órganos zang (excepto el sexto, el pericardio) como los principales 

muestra plenamente la característica de la medicina tradicional china, o sea es el 

concepto de considerar el cuerpo como un todo fisiopatológico. 

a) Órganos Zang. 

"·CORAZÓN. 

El canal de corazón. se comunica con el intestino delgado. Esta es su 

relación exterior-interior. (Cada órgano zang se comunica con un órgano fu 

mediante los anales .Y colaterales). El corazón se refleja en la lengua. Las 

principales funciones fisiológicas del corazón son controlar la sangre y lcis.vasos 

sanguíneos y atesorar la mente. El espíritu, la conciencia,· I~ memoria, el 

pensamiento, el sueño, están relacionados con la f~nción'ci~I co;azÓn ci~'atesorar 
._ - ' .. - •. - .- - -: .,~ : :..- ; 

la mente. 

);.. HÍGADO. 

Su relación exterior-interior es con la vesícula biliar. El hÍg~do .se refleja en 

los ojos. Las funciones fisiológicas del hígado son ~lmacen~r la sangre/controlar 

la dispersión y drenaje y dominar el jin (tendones y ligamentos). s~ reiaciona con 

las actividades emocionales sobre todo con la depresión y la ira. 

;.. BAZO. 

Tiene conexión con el estómago. en su relación exterior-interior .. El. ba.zo se 

refleja en la boca. Las funciones fisiológicas del bazo son: controlar el transporte y 
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. ' ' . 

la transformación de" nutrientes, "controlar "la sangre y controlar los músculos. La 

emoción que se manifiesta es la ansiedád; 

;... RIÑÓN. 

Se conecta a la vejigaen"'sur~'1~ción exterior-interior. Se refleja en el oído. 

Sus funciorí"~s fisi~ICsgicas ¿¡incÍpales son: almacenar el jing (esencia vital o qi 
. 2·:·:· _._\ .. ·' ., . ···". ..' _, ... , ... """" ' . . "'.. : J 

original) y controlar la reproducción, crecimiento y desarrollo humanos, generar la 

. médula, llemlr el e~~~¡,;~, cC>~írC>iar los" huesos y transformar la sangre, controlar 

los. líquidos" y recÚ:Íir .el , qi .. : Está relaC:ionado emocionalmente . con los miedos, 

temores.•· 

;¡.;· .. PERICARDIO~; 

Es la me,mb~~~a ~u~ pr61E!Be"al c~ra:ZÓn: s~ comunica c~n sanjiao,. lo que 

constituye su ·~e1a~1ón eÍctE!rna-1ntérl1~: !:1 periC:arciio·iiS,neia 'fu~Ciónde ~rote9er a1 

corazón (tiene la misma función que éste). 

b) Órganos Fu 

;.. INTESTINO DELGADO. 

El intestino delgado se conecta con· el corazón en su relación exterior· 

interior. Sus funciones principales son ·digerir y absorber, o sea, recibir y 

almacenar temporalmente los alimentos digeridos, en forma parcial por el 

estómago y acabar de digerirlos, absorber las substancias esenciales y una parte 

de los líquidos, y transportar los restos alimenticios, con parte considerable de los 

líquidos hasta el intestino grueso. 

;.. VESÍCULA BILIAR. 

Está ligada con el hígado en su relación exterior-interior. Su función 

principal es almacenar y excretar continuamente la bilis a los intestinos para 

ayudar en la digestión. 
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;¡;. ESTÓMAGO. 

Su canal se comunica con el bazo en su relación exterior-interior. Su 

función principal es recibir Jos alimentos y realizar el primer paso de la digestión, o 

sea recibir Jos alimentos y líquidos que vienen de la boca a través del esófago, 

almacenarlos temporalmente, descomponerlos hasta formar el bolo alimenticio y 

después pasarlo al intestino delgado. El estómago y el bazo son la fuente que 

mantiene la vida después del nacimiento. 

;.. INTESTINO GRUESO. 

Se comunica con el pulmón en su relación exterior-interior. Su función es 

recibir Jos desechos provenientes del intestino delgado, absorber los líquidos 

restantes y transformar los desechos en materia fecal para Juego excretarlos. 

,_ VEJIGA. 

Se comunica con el. riñó~~ ésta es su relacló.n exterio~-lnteri~r: Su función 

principal es acumular tempciralrn~nt~ I~ ·orina bajo Ja accló~ del' ql del riñón y 

excreta ria cuando ésta ale'~,;·¿~ Gn ~olumen dete~mlnacio:: 
'~·:''.-e ·,:_, '·. • ,_ .. _~,,- . ·::' - .,., . 

. :'::· .. :.-:{;·~~ ,_"::,: ~-.. '.:~>.< 
,_ SANJIAO. ···:.• ..• _ .. ·: ~t(':e.·-.·_ 

Se comunica con ei p~ricardio en :Su reiabióri eXterÍor~lílterior> Sanjiao no es 

un órgano, sino una. generalización de .. -,i~ .~ifer~~tes funciones :d~ '1os órganos 

zang-fu de acuerdo ála üGicaciÓn de éstos ~¡:;:el j~Íerlo:-8e1 'b'Úerpb. A~f se dÍvide 
t t \;: ·.· f 'Ó/P• ·-· .· ';' .. -

en res par es: ->·•. _ . _..- .• .-r.-:•·:,,:•-:··;.-··.···.:·- _,.-·, ... > . . .. . 
1. El jlao superior (tórax) es una ger¡;ir~n~~ctónSde, la,Junclón del 

transporte de qi (energía) y xue (saílgre)~:l:>~rá.r'utrir t6cio eÍ cu~rpo 
por medio del corazón y el pulmón: Es como·1.a;~1~~i~que se.esparce 

en todo el cuerpo. . , .. ,>'/ .>: .•• ·. 
2. El jiao medio (región epigástrica) ~5·¡;~"¿-99•~eraiizaclón' de las 

funciones de digestión y absorción d~I ba~b 'y el ~'stómago. Es como 
- .. , .. · . ·- - ;.'. 

empapar las cosas con agua para causar su descomposición y 

disolución. 
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3. El jiao Inferior (abdomen inferior) es una generalización de las 

funciones de regulación del metabolismo dél agua y del . . . 

almacenamiento y excreción de.la orina del riñónfvejiga. Es corno· 

un acueducto, corno un conducto del agua qüe fluye. 

c) Órganos extraordinarios. 

>-- CEREBRO. 

El cerebro es un mar de la médula. Los órganos de los sentidos (oídos, 

ojos, boca y nariz están en la cabeza cercanos al cerebro. Debido a su posición 

más elevada y evidente pueden percibir los objetos, los cuales impresionan 

directamente el cerebro y permanecen en él. Se sugiere que el pensamiento y la 

memorización son las funciones principales del cerebro. Depende de la esencia 

del riñón. Además, el corazón, que atesora la mente, y el hígado, que domina las 

funciones de drenaje y dispersión de "las funciones vitales, también están 

relacionados con las actividades mentales. Por lo tanto, un principio de la medicina 

tradicional china es: la actividad mental está gobernada por varios órganos, siendo 

el corazón el más importante. 

>-- ÚTERO. 

La función del útero es controlar la menstruación y nutrir al feto. Los 

órganos relacionados con el útero son: el riñón, el hígado y los canales ren y 

chong. 

JIN Y LUO (CANALES Y COLATERALES) 

Los jing-luo (canales y colaterales) se distribuyen por. todo el cuerpo, 
' ~H 0 : ,, ... ";, -·:.: : ~' • ,' - •". ,, ' -

relacionan Internamente los zang-fu (órganos y vísceras) y -externarne.nfe los· 

diversos tejidos y órganos formando así un todo integral. Lo~ Hrig ~;n Íroncos 

principales que pertenecen a los órganos zang-fu respecÍivos ir;1entra~°!os íuo son 

ramas de jing y se distribuyen por todo el cuerpo. (Zha~g JJn y ~li'eng Jlng. op clt) 
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Es función de los canales y colaterales transportar qi y xue, calentar y nutrir 

los tejidos y conectar a todo el cuerpo de manera que se mantenga completa la 

estructura y se coordinen los diversos órganos zang-lu, las extremidades, huesos, 

etc., haciendo que el cuerpo humano sea una unidad orgánica integral. 

El sistema de canales está compuesto por doce canales regulares, ocho 

extraordinarios y quince colaterales. Los doce regulares junto con el Canal Ren y 

el Canal Dude los ocho extraordinarios forman "los catorce canales", a lo largo de 

los cuales se hallan los puntos de acupuntura y moxibustión. 

El nombre completo de cada uno de los doce canales regulares está 

formado por tres partes: 1) Mano o pie (el canal termina o se inicia en la mano o el 

pie); 2) Yin o yang (el canal que corre en la cara interna pertenece a yin y en la 

cara externa a yang). Yin puede dividirse en taiyin, shaoyin y jueyin; a su vez yan, 

se divide en taiyang, yangming y shaoyang; y 3) zang o fu (órgano a que 

pertenece el canal). 

Los ocho canales extraordinarios son: 1) Du ("vaso gobernador" porque 

gobierna todos los canales yang. 2) Ren (es "estar encargado de" porque es 

responsable de todos los canales yin. 3) Chong (es "vital", porque es el canal vital 

que comunica con todos los demás canales. 4) Dai (es el cinturón que ata a todos 

los canales). 5) Qiao (significa "talón" quiere decir que los canales yinqiao y 

yangqiao se originan en el pie y le dan la agilidad. 6) Wei (denota "conexión" esto 

implica que los canales yinwei y yangwei conectan respectivamente con todos los 

canales yin y yang). (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

Cada uno de los catorce canales en la superficie del cuerpo tiene un 

trayecto propio. Los doce canales regulares están distribuidos simétricamente en 

los lados izquierdo y derecho del cuerpo. Estos canales son pares: Los tres 

canales yin de la mano circulan del tórax a la mano; los tres canales yang de la 

mano circulan de la mano hacia la cabeza; los tres canales yang del pie, circulan 

de la cabeza hacia el pie, y los tres canales yin del pie, circulan delpie al abdomen 

y tórax. Los canales Ren y Du son canales impares y se originan en la región 

perineal y ascienden a lo largo de la parte anterior y posterior de la línea media del 

cuerpo respectivamente. La distribución de los canales está Identificada en tres 
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. . 
regiones del cuerpo: en las extremidades,· en el tronco y en la cabeza, la cara y el 

cuello. . . 

Con la intención de ilustrar de manera.más clara .en laTabl~ 2.s~ resumen 

los canales, a qué organos zang-fu pertenecen y las indicaciones clínicas. 

PUNTOS 

Los canales y colaterales son los pasajes· por donde el qi y xue (sangre) 

circulan. Internamente éstos se comunican con los órganos zang-fu y 

externamente con la superficie del cuerpo donde están distribuidos todos los 

PUNTOS ACUPUNTURALES. Los puntos son sitios específicos por donde el qi 

de los canales y de los órganos zang·fu se transporta hacia la superficie del 

cuerpo. Cuando el cuerpo humano es afectado por alguna enfermedad, se puede 

tratar ésta insertando la aguja en los puntos correspondientes que se hallan en la 

superficie corporal para así regular el qi y xue (sangre) en los canales. 

Los 14 canales tiene entotal 361 puntos que constituyen la mayoría de los 

puntos en el cuerpo· humano. Los puntos de los 12 canales regulares están 

distribuidos simétricamente en la superficie del cuerpo, en tanto que los de los 

Canales Ren y Du, ·que son impares, están distribuidos en la línea media anterior y 

línea media posterior. 

Algunos puntos e los 14 canales tienen funciones específicas. A éstos se 

les denomina de acuerdo a sus diferentes funciones, localizaciones e indicaciones. 

Estos son: los cinco puntos shu (dolorosos), los puntos yuan (fuente), los 

puntos luo (enlace), los puntos xi (hendidura), los puntos shu-espalda, los 

puntos mu-delante y los puntos de cruce. 

ciara. 

A continuación serán descritos cada uno de ellos de manera concisa y 
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Tabla 2. Clasificación de los doce canales regulares, dos extraordinarios 
y sus indicaciones cllnicas 

INDICACIONES DE 
CANALES CANALES LOS CANALES 

INDIVIDUALES. 
Canal 1 yin de la Mano Canal del Pulmón Trastornos del pulmón Anexo2 

Talvin de Ja Mano IPl v la aaraanta 
Canal 2 yin de la Mano Canal del Pericardio Trastornos del corazón Anexo2 

Juevin de la Mano IPCl v el estómaoo 
Canal 3 yin de la Mano Canal del Corazón Trastornos del corazón Anexo2 

Shaovin de la Mano (Cl 
Canal 1 yang de la Canal del Intestino Trastornos de Ja cara, Anexo2 
Mano Grueso Yangming de la la nariz, la boca y los 

Mano llGl dientes 
Canal 2 yang de la Canal de Sanjiao Trastornos de los Anexo2 
Mano Shaoyang de la Mano oídos, la región 

(SJ) temporal y el hipocon-
-drio 

Canal 3 yang de la Canal del Intestino Trastornos del cuello, Anexo2 
Mano Delgado Taiyang de la Jos oídos y Ja región 

Mano (1.0) escapular 

Canal 1 yang del Pie Canal del Estómago Trastornos de la cara, Anexo2 
Yangming del Pie (E) la boca, los dientes, la 

garganta, el estómago 
y el intestino 

Canal 2 yang del Pie Canal de la Vesícula Traslornos de Jos ojos, Anexo2 
Biliar Shaoyang del Jos oldos. el 
Pie(V.B.) hipocondrio y de la 

reaión temooral 
Canal 3 yang del Pie Canal de la Vejiga Trastornos del cuello, Anexo2 

Taiyang del Pie (V) los ojos y Ja región 
dorsolumbar 

Canal 1 yin del Pie Canal del Bazo Taiyin Trastornos del bazo, el Anexo2 
del Pie (8) estómaao v el intestino 

Canal 2 yin del Pie Canal del Higado Trastornos del hígado y Anexo2 
Jueyin del Pie fHl los aenitales externos 

Canal 3 yin del Pie Canal del Riñón Trastornos de los Anexo2 
Shaoyin del Pie ( A ) riñones, el intestino, el 

1 pulmón y la aaraanla 
Canal extraordinario Canal Du {0u) Anexo2 
Canal extraordinario Canal Ren !Renl Anexo2 

a) Los cinco puntos shu (dolorosos) son: jfng-pozo, yfng·manantfal, 

shu·arroyo, jfng-rio y he-mar. 

;.... Puntos Jing-Pozo: Están situados donde el qi surge como "el agua brota desde 

Jo profundo de Ja tierra". Se usan para tratar Jos trastornos mentales y 

sensación de sofocación en el pecho. 
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> Puntos Ying-Manantlal: Se hallan donde el qi del canal es parecido a "una 

corriente no muy. grande qúe empieza a fluir". Se usan para curar las 

enfermedades febriles. 

> Puntos Shu-Arroyo: Se encuentran donde el qi del canal es parecido a "una 

corrient~ que puede irrigar y transportar". Se utilizan para el tratamiento de 

síndromes bl (dolor de las articulaciones) causados por viento y humedad 

patógenos. 

> Puntos Jing-Río: Están donde el qi del canal es parecido a una corriente 

caudalosa que fluye libremente. Se usan para tratar asma, tos y trastornos de 

garganta. 

> Puntos He-Mar: Corresponden a. la desembocadura del río en el mar. Sirven 

para tratar trastornos de intestino, estómago y de otros órganos fu. 

Estas apreciaciones nos dan una idea más clara del significado de estos 

puntos y también nos Indican el estado del qi (energía) del canal en diferentes 

puntos específicos. 

b) Puntos Yuan (fuente). 

Cada uno de los 12 canales regulares tiene un punto yuan (fuente) en las 

extremidades donde se retiene elqi original. Los puntos yuan de los canales yin 

coinciden con los puntos shu-arroyo de los cinco puntos shu. Los puntos yuan 

tienen una gran significación para el diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades de los canales y de los órganos zang-fu. 

d) Puntos Luo (enlace). 

Cada uno de los 12 canales regulares tienen una rama colateral en las 

extremidades comunicando así en par definidó lo~' canales yin y yang para que 

estén relacionados externa-internamente. En el tronco se hallan.los colaterales de 

los Canales Ren y Du y el colateral';ma~or5id~l,;ba°Zc5''quétse·'~Xtienden · 
respectivamente en la parte posterior, anterior}i~te;kld~l'cú~rpÓ: C~da ~no de 

los colaterales posee un punto luo (enlace), ;~~~lt~ndo en tota1'15 puntos: Son 
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. . 

usados para tratar las enfer~edade's de los: caríale~ queti~~e~ relación exterior e 

interior y las enfermedades de las zonas por donde'pas¿q los ca.nales. 

e) Puntos Xi (hendidura) .. 

Xi significa hendidura, grieta; es el sUio profun.do donde converge el qi 

(energía ) de los canales. Cada uno de Í~s 12 ~~nalesf~gular~s tien~n un púnto xi 

en las extremidades y cada uno de los 4. Canal~~ -~~'raci'rdl~'ari~~ (yin.:Vei,· yangwei, 
l • • j • ' • ~ ' > • • • • " '- e • • ' ' •' • ' ' 

yinqlao, yangqlao) también posee un punto xi:: en '.otal scm 16 punfos: Lbs puntos 

xi (hendidura) son usados para tratar el dolor y 'enf~~medad~s agudás de los 

órganos zang-fu a que pertenecen, y enfermedades de las zo:nas por donde pasan 

los canales. 

f) Puntos Shu-espalda. 

Estos puntos están situados en la espalda donde el qi de los órganos zang­

fu es transportado y dispersado. Se hallan en la espalda y en ia región lumbar a 

los lados de la columna vertebral. Estos puntos se relacionan con los órganos 

zang-fu. Cuando cualquiera de los órganos zang-fu sufre alguna disfunción, 

aparecen puntos dolorosos a la presión u otras· reacciones anormales en la 

espalda. Ellos desempeñan un papel muy in:iportaníe_ 'en el diagnóstico y el 

tratamiento de las enfermedades de los órganos zang-fu correspondientes. 

g) Puntos Mu-delante. 

Estos puntos están ubicados en el Íórax· y en el. abdom~n donde se 

concentra el qi de los órganos zang-fu y están cerca de los ~órganos zang-fu 

correspondientes. cúando los zang-fu se alteran, también aparecen . puntos 

dolorosos a la presión y otras reacciones anormales en estos puntos. Estos puntos 

tienen una gran significación en el diagnóstico y el tratamiento de las 

enfermedades de los órganos zang-fu correspondientes. 
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h) Puntos de cruce. 

Estos son puntos de intercepción de dos o más canales. La mayoría de 

ellos están distribuidos en la cabeza, la cara y el tronco. Están indicados para 

tratar las enfermedades que involucran dichos canales. Los más importantes 

puntos de cruce corresponden a los Canales Ren y Du, ya que tienen lndicacion~s 

más amplias. 

Existen también los ocho puntos de influencia que dominan. los órganos 

zang y los órganos fu respectivamente, el qi, la xue (sangre), los tendones, los 

vasos, los huesos y la médula. Además, existen los ocho p~ni~~ de confluencia 

localizados en las extremidades (éstos pertenecen a·;· los ocho canales 

extraordinarios), puntos donde se cruzan y comunican. los 12 canales regulares 

con los ocho canales extraordinarios. La mayoría de estos puntos coinciden con 

otros puntos específicos o sea, cada punto tienen diversos nombres específicos al 

mismo tiempo, lo que indica su importancia en la práctica clínica. (Zhang Jun y 

Zheng Jing, op'cit) 

MÉTODO DE LOCALIZACIÓN DE LOS PUNTOS. 

Cada punto tiene localización definida. Si se quiere obtener resultados 

terapéuticos efectivos es preciso ubicarlos con exactitud. Los métodos más 

usados para la localización de los puntos son los siguientes (Fig. 5): 

1) Localizar los puntos de acuerdo a las marcas anatómicas. 

Las referencias o marcas anatómicas que están en la superficie del cuerpo 

tienen una gra~ importancia para la localización de los puntos. Éstos son 

prominencias o depresiones de los huesos, articulaciones, tendones, músculos, 

pliegues de la piel, línea del pelo en el cuero cabelludo, borde de las uñas, 

pezones; ombligo, ojos, labios, etc. Se pueden localizar los puntos dierectamente 

. ~Ú~ndo ·éstos se hallan en áreas cercanas a dichas referencias o marcas 

anatómicas. 



2) Localizar los puntos de acuerdo a la división proporcional. 

Par localizar los puntos que están lejos de las referencias anatómicas, se 

usa el método de división proporcional basándose en dichas referencias. Este 

método consiste en dividir las distintas partes del cuerpo humano en partes 

iguales, y cada parte o cada división equivale a un cun, medida estándar para la 

localización de los puntos. La longitud de cada cun depende de la constitución 

física del paciente. 

3) Medir con los dedos de la mano. 

Este método significa tomar el ancho y el largo de los dedos del paciente 

como una unidad de medida. Los métodos más usados son: 

) 

a) Tomar la distancia entre los dos extremos. de los pliegues de la 

articulación de la falange del dedo medio flexionado como un. cun .. 

b) Al unir los dedqs de la mano, se toma el ancho de lo~ dedos índice, 

medio, anular y meñique juntos a nivel del pliegue de la primera y la 

segunda .articulación del dedo medio, lo cual equivale a 3 cun. (Se le 

denomina también como método de tres divisiones). 
1 T~'llN :¡ 1 TSºllN 

~ 

Fig. 5 Sistema proporcional de la unidad cun 
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TEORÍA DE LOS CINCO ELEMENTOS 

La teoría de los cinco elementos sostiene que la madera, el fuego, la tierra, 

el metal y el agua son los elementos básicos que constituyen el mundo material. 

Entre ellos, existe una relación de intergeneración e interinhibición, lo cual 

determina su estado de constante cambio y movimiento. 

Mediante la teoría de los cinco elementos se explica principalmente .la 

relación de lntergeneraclón, lnterdomlnancla, exceso en dominancia y contra· 

dominancia. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

La medicina tradicional china usa esta teoría para clasificar en. diversas 

categorías los fenómenos naturales, la mayoría de los órganos; .•• tejidos y 

emociones hum::nas; e interpreta las relaciones entre la fisiopatología de(cuerpo 

humano y el medio ambiente natural, aplicando a cada ·úna, de estas 
.·.,. '·-'· 1, .• ·.' 

clasificaciones las leyes de intergeneraclón, interdominancla; , exceso en 

dominancia y.contra-dominancia de los cinco elementos. 

El sistema de los cinco elementos surgió de la observación de los diferentes 

grupos de procesos dinámicos, funciones y características del mundo natural. 

(Williams, op cit) Estos cinco elementos son: 

1. Agua: humedad, frío, descenso, fluidez, complacencia, etc. 

2. Fuego: sequedad, calor, ascensión, movimiento, etc. 

3. Madera: crecimiento, flexibilidad, enraizamiento, fuerza, etc. 

4. Metal: capacidad de cortar, dureza, conducción, etc. 

5. Tierra: productividad, fertilidad, potencial para el crecimiento, etc. 
-, ,. 

Estas características son un ejemplo de cómo se pueden entender los 

elementos, pero el rasgo más importante es que todos ellos contienen aspectos 

yin y yang, lo que refleja el principio de dualidad y mutua interacción, primordial en 

el pensamiento chino. Se considera que cada elemento tiene una serie de 

· : .... correspond~ncias t.anto con. el mundo natural como con el cuerpo humano. Estas 

correspondéncias se resumen en la Tabla 3. 
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La medicina china se sirve de un sistema de Interrelaciones entre Jos cinco 

elementos para comprender cómo se apoyan y se controla_n e'ntre sí los diferentes 

procesos del cuerpo. 

Similitudes y alegorías son usadas para expHcar las ~o~pllc~das relaciones 

entre la patología y la fisiología y la correlación entre el hombre y el medio 

ambiente natural. 

Tabla3. Correspondencias de los cinco elementos. 

Madera Fuego Tierra Metal Agua 

Estación Primavera Verano Verano tardío Otoño Invierno 
Dirección Este Sur Centro Oeste Norte 
Clima Viento Calor Humedad Sequedad Frie 
Color Azul/verde Roio Amarillo Blanco Azul/nearo 
Sabor Aorio Ama roo Dulce Picanle Salado 
Olor Rancio Quemada Fraganle Podrido Pútrido 

Organo yin Hígado Corazón Bazo Pulmones Riñón 
Za na 
Organo yang Vesícula Biliar lnteslina Estómago Intestino Vejiga 
tu deloado Grueso 
Orificio Oias Lenc¡ua Boca Nariz Orejas 
Tejido Tendones Vasos MLisculos Piel Huesos 

sanc¡uíneos 
Emoción Ira Alearía Preocuoación Sufrimiento Miedo 
Voz Grito Risa Canto Llanto Gemido 

1@. Relación de lntergeneración. 

La lntergeneración implica promover el crecimiento. El orden•. de la 

generacíon es: la madera genera el fuego, el fuego genera la tierra, la tierra 

genera el metal, el metal genera el agua y .el agua. genera Ja madera, 

estableciendo un círculo que continúa repitiéndose en f~rma ind~finida; bajo estas 

circunstancias cada elemento es siempre gen~rado (hijo) y generador (madre); 

esto es conocido como la relación "madre~hijo" de los cinco elementos. (Zhang 

Jun y Zheng Jing, op cit) (Fig. 6) 
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Fig. 6 Relación de lntergeneración. 

21 . Relación de lnterdominancia. 

La lnterdominancia Implica control mutuo e inhibición mutua. Significa que 

cada elemento puede ser a la vez dominante y dominado siguiendo el mismo 

orden de la intergeneración; por ejemplo,· la madera domina la tierra, la tierra 

domina el· agua, el agua domina el fuego, el fuego domina el metal y el metal 

domina la madera, estableciéndose el círculo repetitivo anteriormente 

mencionado. Ejemplo: la madera es a la vez dominada por el metal y dominante 

de la tierra. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) (Fig. 7) 

i\1ª71~~ 4\ mf,ll \~f,Sgo '~-\/ 
'--x~ \ 

.:,,.....,,,,... ................. 

~ -Fig. 7 Relación de lnterdominancia 
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indispensables. Sin promoción del crecimiento o éste seria excesivo de tal forma 

que resultaría perjudicial. Por ejemplo, la madera genera el fuego y domina 



también la tierra mientras la tierra a su vez genera el metal .y domina el agua. En el 

proceso de promoción del crecimiento reside el control mientras en el proceso de 

control existe la promoción del crecimiento. Ellos se oponen y también cooperan 

entre sí. Y por tanto un equilibrio relativo es mantenido e.ntre la intergeneración e 

lnterdominancia, lo cual asegura el. normal crecimiento y desarrollo de las cosas. 

En caso de excesó o deficiencia en los cinco elementos aparece el fenómeno de 

interdomlnancia anormal que es conocido como exceso en dominancia o contra· 

dominacia. (Zhang Jun y Zheng Jlng, op cit) . . . ' 

3@. Relación de exceso en d()minancia y Contra-dominancia. 

Estos fenómenos causados· por exceso' o insuficiencia de cualquiera de los 

cinco elementos por lo general se manifiestan simultáneamente. Por ejemplo, la 

madera no sólo puede dominar en exceso a la tierra sino que también contra­

domina el metal. Otro ejemplo: cuando la madera está en deficiencia es dominada 

en exceso por ·e1 metal y al mismo tiempo contra-dominada por la tierra. (Zhang 

J~n y Zheng Jing, op cit) (Fig. 8) 

Fig. B Relación de Conlra-dominancia. 



La aplicación de la teoría de los cinco elementos en el terreno médico 

significa Interpretar la relación de interdependencia e intercontrol entre los órganos 

zang-fu y los tejidos y la correlación entre el hombre y la naturaleza aprovechando 

la relación de intergeneración, interdominancia, exceso en dominancia ·y contra­

dominancia de los cinco elementos; interpretar los .cambios etiológicos y el 

mecanismo de la enfermedad. 

Cuando el funcionamiento de uno de los órganos internosno es óptimo 

puede afectar o contagiar a los demás. Comprendiendo bien las corrélaciones 

arriba mencionadas se puede controlar la evolución de la enfermedad, acortando y 

curando la enfermedad en el período inicial. (Fig. 9) 

-.:--""-~ ,, "" .. -···_...,/ 
.............. _____ ,,,...,,-., 

Fig. 9 Relación de lntergeneración. lnterdominancia y Contra-dominancia con respecto a los 

órganos z.ang·fu. 

Los cinco elementos y sus relaciones de intergeneración, interdominancia, 

exceso en dominancia y contra-dominancia son usados como un método de 

orientación en el diagnóstico de la enfermedad. Por ejemplo, si notamos un color 

verduzco en la cara acompañado de una preferencia por los alimentos agrios, 

c¡5 



podríamos pensar que se trata dedesórde~es del hígado; si vemos a un paciente 

con un color rojizo de la cara· y nos• refiere que tiene boca amarga podríamos 
: .: .. '-: .·· . 

pensar que existen desórdenes del corazón, etc. . . 
Las teorías del yin y yang y de los cinco elementos son dos puntos de vista 

sobre la naturaleza que datand~ la China antigua, conceptos materialistas y 

dialéclicos rudimentarios que reflejan en diferente grado la ley objetiva de las 

cosas. 

5.1.3 DIAGNOSIS, ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO. 

Hasta este momento hemos. revisado los conocimientos que sustentan la 

Medicina Tradicional Chlna,,i:íara complementar el. cuadro sólo falta revisar los 

factores que pueden originar.o brcipl~iar una enfermedad o desequilibrio en el 

cuerpo. 

Asimismo, ya en la práctica clínica, ·el éxito d.e un tratamiento. para 

restablecer la salud, .radica en el diagnóslico que el ;terapeuta haga desde el 

primer momento. Para ello se basa en ciertas metodologías 'las cuales serán 

explicadas con detalle. · · 

MÉTODO DE DIAGNOSIS 

En Ja Medicina Tradicional China hay cinco métodos básicos de 

diagnóstico: Inspección ocular auscultación y olfacción, interrogación y 

palpación. 

a) Inspección ocular: implica la observación de la expresión, el color, la 

apariencia y la lengua del paciente; La lengua es un órgano 

reflexológico, ·se· pueden·. identificar· algunos rasgos importantes La 

geografía de lalengú~ 'icientifica zonas distitnas relacionadas con el 

eslado de ciertos órganos internos. (Fig. 1 O) 
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Fig. 10. Geograffa de la lengua. 
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b) ·Auscultación:Verificar. el volumen 'de la voz al hablar, la claridad y 

resonancia: Verificar la respiración y la tos. 

c) Olfación: Se trata de oler Jos diversos tipos de secreciones y 

excreciones corporales. Pueden existir olores fétidos, insípidos, tanto 

en Ja boca como en· la orina, sudor y excremento. 

d) Interrogación: Implica preguntar al paciente sobre la enfermedad con 

el· propósito de conocer el proceso patológico. Se Je pregunta sobre 

el frío o calor (temperatura corporal, fiebre); sobre la transpiración, 

sobre el alimento, bebidas, apetito y gusto; sobre Ja orina y las 

heces; sobre el dolor (si Jo hay, en dónde y desde cuándo se 

presenta); sobre el sueño, sobre la menstruación y Ja leucorrea, y en 

general sobre métodos anticonceptivos y sexualidad. 

e) Palpación: es un método por el cual se detectan las condiciones 

patológicas mediante la palpación, el tacto y la presión en ciertas 

áreas del cuerpo. En este caso se encuentra el tomar el pulso. 



1. Corazón 
2. Hígado 
3. Riñón 
4. Pulmón 
5. Bazo 
6. Riñón 

. . . 
El sitio para palpar el pulso se ubica en.la parte de la arteria radial de 

la muñeÓa: sé puede dividir en tres regionés: cun, guan y chi. 

(Flg. 11). 

Otra ,.;,an~ra ~s' a' i'r~vésJde palpar los canales y sus puntos. La 

práctica ~emJe;ira éque .· en algunas enfermedades se puede 

enconÍrar un punto doloroso u otra reacción anormal a lo largo del 

trayecto d~ lo~ c~nal~~ i~plicados o en ciertos puntos como el 

pulmón o el abdomen:'< 

Fig. 11 Las tres reglones para tomar el pulso 

ETIOLOGIA 

El cuerpo humano tiene la capacidad de resistir a diversos factores 

patógenos así como para mantener el equilibrio relativo en el interior del cuerpo y 

entre éste y el mundo exterior. A esta capacidad de resistencia se le llama zhengqi 

(factor antipatógeno). A los factores que tienden a romper cualquiera de est.os 

equilibrios relativos se les llama xieqi (factores patógenos). La aparl~iÓn de .la 

enfermedad se debe pues a que en la lucha entre estos dos factores: el zhengqi 

no puede resistir a xieqi, y se pierde el equilibrio normal entre yin y yang del 

cuerpo. (Zhang Jun y Zheng Jing, op cit) 

La Medicina tradicional china considera que la aparición de la enfermedad 

depende de los factores zhengqi y xieqi, sobre todo de la acción del zhengqi. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 'JS 



------ -- '·. . . 
. . -

- . -

Toma el zh-engqi como la causa interna y prinCipal ·de' la enfermedad, y el xieqi 

como la causa exerna Y.secundaria. 

Los factores ambientales son considerados como factores inductivos y 

causantes que pueden afectar directamente al cuerpo humano y causar 

enfermedades. Estos se denominan factores patógenos. (Zhang Jun y Zheng Jing, 

op cit) 

Los factores patógenos se dividen en tres grupos: 1. Seis factores 

exógenos. 2. Siete factores emocionales, y 3. Otros factores coadyuvantes. 

12• Los seis factores exógenos son: viento, frío, calor de verano, humedad, 

sequedad, calor (fuego calor moderado). 

22 • Los siete factores emocionales son: alegría, ira, ansiedad, meditación, 

tristeza, miedo y terror. Cada uno relacionado con algún órgano zang-fu. (ver 

Tabla 2) 

32 • Otros factores patógenos coadyuvantes son: una alimentación 

inapropiada, trabajo o descanso excesivos, traúmatismos y estancamiento de 

sangre y flema. 

Asimismo, se puede hacer una diferenciación de síndromes (signos: y 

síntomas) en las distintas enfermedades, esto implica un análisis y u~asíntes~s -;-1.o 

externo a lo interno, de uno y otro aspecto- de los datos clínicos obtenidos por los 

cuatro métodos de diagnóstico a fin de determinar la naturaleza, la 1oéa1í:Zación de · 

la enfermedad, el estado entre la resistencia del cuerpo y los fáctores batógenos .. 

La diferenciación de los síndromes se puede hacer de acuerdo a: 

12 • Los ocho principios: externo e interno, frío y calor, xu (deficiencia). y 

shi (exceso) y yin y yang, 

22 • De acuerdo a la teoría zang-fu: que es cuando un órgano zang o.fu no 

funciona normalmente, su desorden funcional puede afectar al mismo órgano, 

puede afectar o ser afectado por otros órganos. Así, los ocho principios 

mencionados más los factores patógenos, pueden presentarse en cada órgano -y 
provocar su desequilibrio. 

32• De acuerdo a la teoría de canales y colaterales: significa diferenciar 

las enfermedades basándose en la fisiología de canales y colaterales. Cuando 
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existe algún factor externo-int~rnd que invade el. cuerpo, elUbre Circular del qi y los 

fluidos a través de los .canales puede verse i~terrumpido, >evitando que las 

substancias vitales lleguen a los órganos zang- fu y realicen las funciones . . 
adecuadas. Luego entonces, a través de las manifestaciones én la función de los 

órganos zang-fu pueden definirse aquellos. canalés ·.y colaterales que están 

sufriendo un bloqueo o disfunción. 

TRATAMIENTO 

Una vez hecho el diagnóstico basándonos en todo el conocimiento anterior, 

ser procede a prescribir un tratamiento. 

Ese tratamiento tendrá la finalidad de regresar el equilibrio;. p~rdido al 

cuerpo, ante cualquiera de los síntomas presentados por el paciente. Esto es, ·no 

Importa el síntoma tanto como la causa que lo origina. 

El acupúntor, con la teoría de los cinco elementos en la mente, deberá 

elegir los puntos acupunturales en donde podrá aplicar las agujas o cualquier otro 

tratamiento. 

Existen infinidad de terapéuticas basadas en la filosofía oriental, sin 

embargo, para los pacientes de ADIVAC sólo se aplicaron los siguientes: el 

masaje, la moxibustlón, las ventosas, la herbolaria (fitoterapia) y la terapia 

auriculopuntural, además claro está, de la acupuntura. 

En los apartados siguientes serán explicadas estas formas de intervenir el 

cuerpo. 

5.1.4 MASAJE EN CANALES Y COLATERALES. 

El masaje o la masoterapia consiste en la manipulación de las distintas 

partes del cuerpo con la finalidad de descontracturar los músculos que se 

"anudan" por causas de estrés principalmente. También se manipulan las 

articulaciones con el fin de corregir, en la medida de lo posible, leves 

deformaciones debidas a posturas o tensión. El principio es que, al relajar el 
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músculo tenso, Jos fluidos corran de manera libre por la parte que se encontraba 

en tensión; (Jackson, 1987). · 

En Ja medi~in~ tradicÍonal china,; el masaje en los canales y puntos 

constituyé uno de Jos métodos 'má~, ~ntlguos y extraordinarios de tratar 

enfermedades. Tiene como fundamento las teorías de qi (energía vital) y xue 

(sangre) y de zang-fu (órganos internos) y como guía la teoría jingluo (canales y 

colaterales). Con las diferentes partes de sus dos manos y según la enfermedad 

del paciente, el masajista hace, directamente sobre Jos canales y puntos o sobre 

otras partes del cuerpo múltiples movimientos de masaje. Cada movimiento tiene 

su técnica particular y reciben distintos nombres, como por ejemplo, empujar y 

amasar los canales, puntear y presionar los puntos, pellizcar y agarrar los 

tendones de los canales, y friccionar y frotar Ja piel. Este método terapéutico, que 

se practica desde el exterior y produce efectos en el interior del cuerpo del 

paciente, contribuye a desobstruir Jos canales, promover Ja circulación de qi y xue, 

regular las funciones de los órganos internos y lubricar los tendones y huesos y, 

por consiguiente, permite prevenir y tratar enfermedades. Los canales y 

colaterales se extienden por todas partes del cuerpo humano, se unen con los 

órganos internos y llegan hasta Ja superficie del cuerpo, formando, junto con 

dichos órganos, Jos cuatro miembros y los nueve orificios, así como con la piel, los 

pelos, los tendones, los músculos y el esqueleto, un conjunto orgánico completo, 

coordinado y unificado. Los canales no sólo constituyen las vías de la circulación 

del qi y xue, sino que también son importantes vías que reflejan las enfermedades 

y que transmiten los efectos de la terapia. La desarmonía de las funciones de Jos 

órganos internos y el cambio de las enfermedades se pueden manifestar. en la 

superficie del cuerpo a través de Jos canales. Las enfermedades de Jos tejidos 

superficiales del cuerpo también pueden afectar, por medio de los mismos, los 

órganos internos a los que pertenecen. Por lo tanto, si una persona tiene los 

canales anormales y se· deja Influenciar por la alegría, la ira, la ansiedad, la 

meditación, la tristeza, el miedo y el terror, y si ha sido invadido por el viento, el 

frío, el calor de verano, Ja humedad, la sequedad y el fuego, puede encontr~rse en 

un estado de estancamiento de qi y xue, de obstrucción de los canales y de 
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desarmonía. entre las fu~ciones de los 'órganosintemos. y~ por consiguiente, es 

posible que caiga enferma. Como este método significa ejercer principalmente el 

masaje en los canales y puntos del cuerpo hurna~ó. se Íla~a ·~as~je ~n ~anales y 
,:'-·::::.·:<·,' '·!':·.·-? 

puntos vitales". (Wang , 1993) · · - ¡ ·· 
Teniendo en cuenta las diferentes-causas cÍe las enfe~~~dades, partiendo 

del concepto del conjunto y conforme a los principios de -~t-ratar'iéls _e~Íermedades 
de~pués de diagnosticar esmeradamente", de " tÓnifi6°~r'~ Cíi~IJersar" y de 

"combinar el movimiento con la tranquilidad", el masaje en los canales y puntos 

utiliza múltiples movimientos que se pueden realizar. con gran fuerza o 

suavemente, complementándose ambos tipos, los pesados y los ligeros. Cada 

movimiento tiene su técnica particular, y se aplica directamente en los canales, 

_ puntos, o a ot·as partes del cuerpo humano, para desempeñar el papel de 

_ desobstruir los canales y promover la circulación del qi y xue. en los mismos. 

(Wang, op cit). 

5.1.5 MOXIBUSTION. 

Es un método que trata y previene las enfermedades aplicando calor por 

medio de conos o cigarros de moxa ardiente sobre ciertos puntos del cuerpo 

humano. Su materia prima principal es hojas secas de artemisa {Artemisa vulgaris) 

molidas hasta obtener un polvo fino y suave. La moxa tiene la propiedad de 

calentar y limpiar de obstáculos los canales, eliminar el frío, la humedad y 

promover la función de los órganos. (Zhang Jun y Zheng Jing , op cit). 

5.1.6 VENTOSAS. 

Existe otro método para tratar las enfermedades produciendo éstasis 

sanguínea local, usando un pequeño recipiente en_ el cuai se crea un vacío por 

medio del fuego. Este es el método d~ las ventosas. En la actualidad se usan 

recipientes de vidrio o bambú de varios tamañÓs. Se indica para casos de 
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reumatismo, dolor de articulaciones,. esguinces, parálisis faéial, asma, etc. {Zlíang 

Jun y Zheng Jing, op clt) 

5.1.7 HERBOLARIA {FITOTERAPIA). 

Dentro de la Medicina Tradicional China, existe una terapéutica inherente 

a la atención con acupuntura y es la prescripción de hierbas con propiedades 

curativas. Diversos efectos en el organismo se producen debido a las sustancias 

que contienen y Jos principios activos que actúan provocando o alterando ciertas 

reacciones bioquímicas naturales del cuerpo (Hicks, 1997) 

En México, la tradición del uso de plantas medicinales para padecimientos 

específicos, tiene su historia. Estas enseñanzas, como filiación cultural, han sido y 

serán transmitidas por generaciones. No obstante, los efectos de las plantas han 

sido estudiados por Jos laboratorios farmacéuticos, con el fin de conocer y 

·certificar sus efectos tanto curativos como perjudiciales. 

La herbolaria es el uso de plantas tradicionales mexicanas cuyas 

propiedades medicinales son conocidas por ancestros y utiU,za~as como 

tratamiento para enfermedades del cuerpo. Algunas · por sus prop_Iedades y 

composición química atacan directamente al sistema nerviosos'• central. 

{Castleman, 1994). 

En el libro de Plantas Medicinales del Herbario'~def JM~~ (Aguilar y cols; 

1996), se hace una clasificación de lasplanta~'má~.c¿rnline~ ~~ nuestro país 

según su efecto en.•· lo~ disÍlnt6~ ;. apar~te's'i~· ·~¡·~t~;:¡;¿s. del ~u~:p~. Así tenemos 

plantas que afectanª'· Apár~t6'[))gesti~6: a'guab~t~.i~iénJo, chaparro.amargo, etc. 

Las que afectan··· a' ·,~Vpfe1 -~~ali~x~s. aí-'"51st~Í1Ía·'..Mliiicu16 .. EsqJeJético y 

Traumatism~s: •~rnl~a, ;~·~1~aj ~;ri9r~:ci~;·g~~cio/~1c; .Las.del Aparato· Respiratorio: 

Bugambllla, EucallptO, ,Gordolobo; etc .. Para SÍgnos y Síntomas como "calentura" 

oc vómito: C~dro.• Tabaco; Pimienta, etc. LasqUe lnflÚyen en er Aparato 

Reprodúctor Femenino: Hierba dulce, Ruda, Zoapatle, etc. Síndromes de Filiación 

Cultural: Pirul, Albahacar, Cempoalxochltl, etc. Para el Aparato Urinario: Cola de 

Caballo, Doradilla, Gobernadora, etc. Para el Aparato Circulatorio: Ajo, Chayote, 
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Flor de manita, etc. Las del Sistema Nervioso: Café, Tila, Toronjil, etc. Cada una 
' ' 

clasificada por el nombre común, el nombre científico, la sin,onimia popular, 

localización geográfica, características generales, usos y observaciones. 

5.1.8 TERAPIA AURICULOPUNTURAL. 

La auricuiopuntura es una técnica de la acupuntura, en la cual ·se punzan 

ciertos puntos en la oreja para la prevención y tratamiento de enfermedades. La 

medicina tradicional china considera que la oreja no es un órgano aislado, sino un 

órgano en íntima relación con los canales, colaterales y órganos zang-fu, y es una 

parte del cuerpo que constituye un todo orgánico. En condiciones normales, la 

función fisiológica de varias partes del cuerpo se mantiene en una posición de 

equilibrio y de coordinación relativa. Cuando se pierden el equilibrio y la 

coordinación, y ocurre la obstrucción de canales, se presentan entonces algunas 

reacciones en las zonas correspondientes de la oreja. Clínicamente, cuando 

alguna parte del cuerpo sufre un trastorno, se puede curar con auriculopuntura en 

ciertos puntos correspondientes para promover la circulación de qi y xue, de los 

canales y colaterales y regular la función de los órganos zang-fu. (Nguyen Van 

Nghi, 1980) 

Resumen. 

El conocimiento de la Acupuntura y la Medicina_ Tradicional China son muy 

bastos. La información expuesta aquí es la manera resumida• d~ comp_artirla a 

usted, lector, este saber tan antiguo y complejo. 

Se debe recordar en todo caso, que el objetivo de este capítulo es dar a 

conocer las bases teóricas del conocimiento aplicado por, Ú~a 'servidora en la 

atención a víctimas de violencia sexual. De ninguna manera es un curso intensivo 

- de Medicina Tradicional. 
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Sin embargo, a manera de resumen podríamos sacar las sig'uientes notas: 

' La Medicina Tradicional China es el fundamento de la Acupuntura y otras 

ciencias orientales, que data de hace más dé dós mil años por el año 500 o 

300 antes de nuestra era. 

' La Medicina Tradicional China tiene sus principios arraigados en la idea de la 

relación que existe entre el hombre y universo. El hombre como parte del 

universo y la naturaleza, forma un todo integral. Esto indica que si el hombre 

enferma en alguna parte del cuerpo, todas las demás partes de su sistema se 

verán afectadas. Dentro de la medicina tradicional china lo que interesa no es 

el síntoma sino la causa de fondo del desequilibrio. Dicha causa puede ser de 

orden físico (fisiológico) o emocional (psíquico). 

' Partiendo entonces de este hecho holístico, la acupuntura basa su saber en 

varios factores indispensables, tales como: el concepto del yin-yang, la 

existencia y funcionamiento de los fluidos corporales, el· conocimiento y 

funcionamiénto de los órganos zang-fu, el camino y usos de- h:ls -canales y 

colaterales y la teoría de los cinco elementos. 

;.. Como parte de este saber se encuentra la metodología de diagnóstico, basada 

en: la inspección ocular de la expresión, del color de la piel y de la apariencia 

de la lengua. La auscultación y olfación. La auscultación se refiere al habla, la 

respiración, la tos. La olfación corresponde a las secreciones y excreciones 

corporales. La interrogación para determinar si síndromes de frío o calor, sobre 

la transpiración, sobre su alimentación apetito y gusto, sobre la orina y las 

heces, sobre el dolor, el sueño, la menstruación. La palpación, que consiste en 

identificar los pulsos en ambas manos y por último palpar los canales y puntos. 

Así, combinando estos signos y síntomas se pueden determinar los factores 

que suscitaron los padecimientos sus causas y el tratamiento a seguir. 

·' Entre los tratamiento más comunes están: por supuesto la acupuntura (punción 

de agujas especiales en puntos específicos del cuerpo, ya sea conectadas á 
electrodos o sin ellos); la moxibustión, las ventosas, la herbolaria y la punción 

de puntos en la oreja. Es importantísimo considerar también la alimentación, ya 
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que es de los nutrientes de quien se toman los elementos indispensables para 

la vida. 

5.1.9 ¿CÓMO FUNCIONA LA ACUPUNTURA? 

La acupuntura es un método que Inmiscuye al cuerpo para promover la 

salud natural en su funcionamiento. 

La clásica explicación China es que los canales de energía corren en 

patrones regulares a través del cuerpo y sobre su superficie. Estos canales 

llamados meridianos, son como ríos fluyendo a través del cuerpo para irrigar y 

nutrir los tejidos, el fluido de la sangre y los impulsos nerviosos también ayudan a 

los meridianos a correr a través del cuerpo a varias partes, estructuras y órganos. 

Una obstrucción en el movimiento de estos ríos de energía es como un daño que 

interrumpe el fluido en una .de las partes y restringe en otras. Un_a obstrucción y 

bloqueo o deficiencia de energía, sangre e impulsos nerviosos, eventualmente 

produciría la enfermedad. 

Los meridianos pueden ser desbloqueados mediante los puntos de 

acupuntura, interviniendo en la obstrucción del daño y reestableclendo el flujo 

normal a través de los meridianos. Los tratamientos d~ acupUritura pueden 

asimismo ayudar a los órganos internos <al coriecto \íal~nce en su digestión, 

absorción y la actividad de producción de e'rié;gí~. y:en "1a circulación de sus 

energías a través de los meridianos. 
·.-·(.'.,·{,., 

;';-_,-

La ciencia moderna explica las funcionés de la' acupuntura de' 2 maneras 

principales: > ~ ·• '.~V · (; 0 
·•• 

1. El uso de la acupunt'ura estimll[~';ei''~~i~fé,;,a· nervioso pará producir 

reacciones químicas\e~ ;ids'-~li~ÓGl~s,'.,~Jpf~~ dorsal y ·cerebro ... Estos 

químicos támblén:1~t1Íbé~·~1 'cio·i¿r o hu~deri modificar el efecto de. otros 

químicos. ~-'116~rTib~~~-ciJ~;¡~fl~yenel sistema de regulación del propio -·· " __ _.-,··- .. ···- .. · 
cuerpo. 

2. En la medicina tradicional china, el yin representa lo negativo y el yang lo 

positivo. El objetivo del principio de la medicina china es mantener el yin y el 
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yang equilibrados o regresar el yin y el yang al balance. El equilibrio entre 

el yin y el yang es el estado de salud del cuerpo. La ciencia moderna revela 

que la unidad básica del cuerpo es la célula. El movimiento de las células 

sigue el movimiento de los electrones. Los electrones dentro de las células 

actúan de acuerdo a sus patrones de autorregulaclón. Nosotros llamamos. a 

todos estos electrones en un cuerpo vivo bioelectrones. 

La Energía que fluye en los meridianos es el transporte directo o indirecío 

de los bioelectrones. Los meridianos son los conductos donde ' los. 

bioelectrones se mueven más frecuentemente que en otras partes del 

cuerpo. Si las cargas positivas y negativas en los movimientos 

bloelectrónicos no fueran equivalentes, las células actuarían 

anormalr.:ente. Esto implica un desequilibrio del yin y el ·yang:. : En· la 

medicina china es definido como enfermedad. Es el estado Inicial ·de¡ la 

fisiología del movimiento de los electrones en las células. Solamente un 

cambio radical del movimiento de los electrones de las ·c~lúla{ :as 

reconocido por la medicina del oeste como enfermedad. 

Todos los factores externos tales como mecánicos,·. físicos, ·químicos, 

biológicos y factores internos como el mental, hereditario y cón~Íituciori~1.·pueden 
provocar y obligar al movimiento bloeléctrico de(cuerpó. á desequilibrarse y 

-::::.1·· , .. ,,_ '.,·· 

provocar la enfermedad. · " ·· · ·:·: 

En la mayoría de los tratamientos ·de acupuntura al paciente se le induce a 

regular el patrón de movimiento . anormal de los bloelectro~~s po~ un tiempo 
... - . ' -.~. -- :-.-- - : ·. 

perdurable. En su defecto el tratamiento continúa hasta que finalmente los 

electrones dentro de las células ya no promuevan más con el patrón de 

movimiento anormal. Sólo hasta ese momento puede decirse que el problema se 

ha solucionado y tratado completamente. 

(Shang, 2000; en http://www.acupuncture.com/Acup/mech.htm) 
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5.1.10 ACUPUNTURA Y PSICOLOGÍA. 

Ahora bien, ¿qué relación puede existir entre todo este co.nocimiento de la 

filosofía china y la psicología?. Pues bien, existen diversos trabajos que las han 

relacionado. 

Al respecto, Espinosa (1987), señala la importancia de la acupuntura en 

enfermos mentales institucionalizados en hospitales psiquiátricos, tanto en China 

como en la entonces Unión Soviética y en Estados Unidos, entre otros países; los 

casos tratados van desde enfermos psiquiátricos y alcohólicos, hasta aquellos que 

sufren de insomnio, depresión, cefaleas, psicosis, etc, Han sido satisfactorios los 

resultados obtenidos y en porcentaje superan el 50 por ciento en las diversas 

Investigaciones realizadas. 

Autores como Ye Chenggu (op cit), han dedicado su trabajo profesional en 

el tratamiento de enfermedades mentales. Por tales se entienden aquellos tipos de 

· anomalías en los que debido a diversos motivos, en particular la excesiva 

excitación espiritual y psíquica, las funciones de los órganos y las vísceras del 

cuerpo humano pierden su normalidad, se dañan y debilitan el qi, la sangre, los 

líquidos corporales, y el jing y la médula; o hay caos en la circulación del qi, la 

sangre y los líquidos. Todo esto causa disfunción del corazón y el cerebro, que se 

manifiesta en cambios extraños en los diversos tipos de conciencia, sentimientos, 

ánimo, habla y conducta. 

Es importante mencionar que las enfermedades mentales en la Medicina 

Tradicional China no equivalen totalmente a las de la medicina moderna. Primero, 

la clasificación es distinta, en cada enfermedad se hace una sub-clasificación de 

síntomas los cuales son tratados de ma11era diferencial. Segundo, el campo es 

diferente pues las enfermedades mentales en la Medicina Tradicional China 

incluyen casi todas las psicosis y. otros síntomas. Estas diferencias nacen 

principalmente en la diversidad del método y ángulo de enfoque de los problemas. 

Bajo la idea de que el cuerpo humano es un conjunto orgánico íntegro, 

existen relaciones de coordinación y condicionamiento recíprocos entre unos 

órganos y vísceras y otros, y entre los meridianos y colaterales y aquéllos. Por 
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eso, " al tratar alguna alteración. mental causada por la anormalidad de cierta 

víscera u órgano o meridiano, no sÓlohay que 'considerar el caso de la. víscera, 

órgano o meridiano •dado~ •. ~ino ~~ihbién la. Influencia que, puec:f~~ .·tener otras 

vísceras y meridian~s con q~e pÚeg~n ¿sía~ vincul~cfo~ "i ' (Ye Chenggu, op cit; 
p. 6). <:\_" : "<" , ... 

Cabe hacer ia aclaración de qu~ l~ ~~Ú~llntu~~ se. complementa con 

algunas ~tr~s terapé~ticas que se:b~~~rÍ. ~~Í~i~mé:{Eln ia Medicina Tradicional 

China y su concepción de unidad, consigul~nc:fo con ello aumentar el espectro de 

atención ofreciendo mayor efectividad en la tédnica. · 

Ta.les terapéuticas se exponen a continuación. 

5.2 AROMATERAPIA. 

La palabra aroma significa "fragancia", "olor dulce", y terapia, "tratamiento 

diseñado para curar". Las propiedades· naturales de los vegetales tienen un 

alcance fundamental para el tratamiento de las distonías neuro-vegetativas y los 

desequilibrios psico·físicos, pues actúan directamente en el plano emocional y 

fisiológico del ser humano. Su facilidad de absorción en la piel permite que los 

componentes activos penetren directamente en el organismo, equilibrando y 

armonizando todo el sistema, a través de los meridianos energéticos (ya que al 

efectuar el masaje corporal también trabaja sobre los canales y colaterales de la 

acupuntura china, así como algunos otros aspectos contenidos en esta· 

terapéutica), la circulación sanguínea y linfática, las células, los tejidos, los 

órganos, los aparatos y los sistemas. (Salomone, 1994). 

Las plantas se clasifican en función del tipo de acción que ejercen, teniendo 

en cuenta sus virtudes sobre el organismo. A diferencia de la herbolaria, estos 

aceites esenciales se utilizan vía olfativa y/o cutánea y sólo algunos se ingieren. 

Además la manera de extracción de los principios activos es distinta. 

Los aceites esenciales son productos oleosos, volátiles y odorantes, 

extraídos de un vegetal. ya sea por destilación al vapor, por exprimido, por 

incisión, por separación por la ayuda de calor, o por disolución. En cambio, los 
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principios activos de las hierbas utilizadas en la herbolaria pueden obtenerse con 

agua por ebullición o por extracción con alcohol u otras substancias. Y, por lo 

general, la indicación para su uso es vía oral. 

Los aceites esenciales se obtienen por destilación a vapor de sus flores, 

raíces o frutos. Tal extracción permite obtener la vitalidad de la planta, ya que en 

la parte que se obtenga se encuentran todas las propiedades de ésta. 

Los usos de aceites esenciales de ciertas plantas o flores con fines 

terapéuticos pueden ser: por inhalación, para baños en pies y manos, baños de 

inmersión, compresas, masajes y en algunos casos mediante vía oral. 

No obstante, las maneras más comunes de aplicarse es vía olfativa, por 

medio de la evaporación del aceite, y cutánea, a través de la dilución de las 

esencias en un aceite vehicular de origen vegetal, utilizado a través del masaje 

corporal. Por tanto, se puede decir que la aromaterapla actúa a dos niveles 

principalmente: 

• A través dél olfato: donde los aromas disueltos en el aire penetrana la nariz 

para registrar la Información olfativa del ambiente. Estas moléculas. se fijan· en 

el techo de la nariz y i::Je ahí recorren un corto camino a través· del bulbo 

olfatorio para ser interpretadas en el cerebro, específicamente en el· sist~ma 
límbico: aquí se ha lderitifi~ado'como el centro de las emociones, de los 

recuerdos y de instintos básico como el apetito sexual. Una vez realizada la 

identificación y cdn Ía ayuda de la memoria, se desencadena una gama de 

sentimientos,· emociones y/o recuerdos asociados a situaciones agradables o 

desagradables. La mucosa que recubre el interior de la cavidad nasal 

contiene unas células sensoriales que se estimulan por la presencia de 

partículas químicas disueltas en el mucus. De los receptores olfativos situados 

en la mucosa de la pared superior de las fosas nasales parten unas 

ramificaciones del nervio olfatorio que atraviesan el cráneo a través de unos 

finísimos orificios para llegar hasta el bulbo olfatorio del cerebro. Así, las 

señales transmitidas por este conjunto de nervios alcanzan la región del 

cerebro en la que se localiza el sentido del olfato. De hecho, lo que el cerebro 
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identifica como un olor no es más que la presencia de determinados agentes 

químicos. 

Los seres humanos somos capa.cés de identificar más de diez mil tipos de 

olores diferentes pero tan sólo cuatro sabores distintos. Sin embargo, esta 

variedad de olores es una combinación de los siete olores que se consideran 

básicos o fundamentales, y son: alcanforado, almizclado, floral, mentolado, etéreo, 

acre y pútrido. (Salomone, op cit) 

• El masaje: este método incluye la incorporación de los aceites esenciales al 

torrente sanguíneo y utiliza la capacidad de nuestras manos de brindar un 

toque de bienestar a quien lo recibe. En este aceite que se utiliza para dar 

masaje van incluidos los aceites que el cuerpo requiere para ser absorbidos 

rápidamente y luego de veinte minutos empezar a circular por la sangre y al 

cabo de una hora, depositarse específicamente en el sitio donde se requiere, 

ya se~ en un órgano, aparato o sistema corporal. Por este método se obtienen 

los beneficios del. masaje, además del beneficio de los aceites esenciales 

especiales para cada persona. 

El masaje es uno de los tratamientos curativos más antiguos; la palabra 

procede del griego masseir, que significa "amasar". Existen diversos tipos de 

masajes, pero el principio básico consiste en estimular todos los órganos del 

cuerpo, asi como la circulación sánguínea y linfática, ayudando a eliminar la 

acumulación de toxinas y tensiones. (Devereux, 1993) 

Bajo esta perspectiva conviene presentar la amplia gama ~d~ .aromas• que 

producen efectos determinados en cada sujeto que lo~ utilii~:~.s~/ pÜ~den 
ennumerar aquellos que fueron utilizados en alguno~ p~cleriie~ ;,;~: ADIVAC, 

describiendo ampliamente sus características y propiedád~s< ;riá;. frnport~ntes. 
(Chidell, 1998): 
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•!• ESPLIEGO (LAVANDA) 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

Aroma: 

Confralndicaé:iones: 

Propiedades·generales: 

Propiedades terapéuticas: 

Labiatae (familia de la menta) 

Lavandula officinalis 

Francia 

Por destilación de las flores 

Nota media 

Acetato de linalil, linalol, · geranlol, lavandulol, 

pineno, cineol, cariofileno, cumarina. 

Incoloro 

Ligero y floral 

No se utilice al principio del embarazo si se 

corren riesgos serios de . aborto. No se debe 

utilizar conjuntamente con la q~imioterapla en el 

tratamiento del cáncer. 

Analgésico, anticanceroso, antiespasmódico, 

anti-inflamatorio, antiséptico (poderoso), antiviral, 

calmante, desintoxicante, equilibrador, fungicida, 

refrescante, revitalizador, sedante, tonificante. 

Alta temperatura corporal, anemia, congestión 

linfática, estimulante del sistema inmunológico, 

hipertensión, inflamación de ganglios linfáticos, 

mala circulación, palpitaciones, tónico del bazo, 

tónico cardiaco, venas varicosas. Aftas orales, 

alopecia, amigdalitis, aturdimiento, caspa, 

conjuntivitis, dentición, desmayos, dolor de 

· · cabeza, dolor de garganta, dolor de oído, encías 

débiles, halitosis, hemorragia nasal, inflamación 

de párpados, laringitis, migraña, pérdida de la 

voz, rinitis, sinusitis, úlceras bucales .. Abcesos, 

acné, alergias, ampollas. carbunclos, celulitis, 

cicatrices, dermatitis, desodorante, eczema 
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•!• GERANIO 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

Aroma 

Propiedades generales: 

(reseco), estrlas, fiebre, furúnculos, grietas, 

heridas, herpes, inflamación, irritación, juanetes, 

llagas, magulladuras, mordedura de serpiente, 

mordeduras y picaduras de insectos, piojos, 

psoriasis, quemaduras, regenera la piel, 

repelente de insectos,. rotura de vasos capilares, 

tonificante, úlceras. Cálculos biliares, cólico, 

colitis, diarrea, distensión abdominal, flatulencia, 

gastralgia, gastroenteritis, indigestión, mareo, 

vómitos. Agotamiento, ansiedad, concentración o 

memoria mala, decaimiento, depresión, estrés, 

histeria, insomnio, irritabilidad, pánico, tensión. 

Aftas, cistitis, dismenorrea, diurético, inflamación 

del útero, leucorrea, retención de líquidos, tónico 

renal. Antiespasmódico, artritis, gota, 

reumatismo, torceduras. Ciática, convulsiones, 

epilepsia, neuralgia, parálisis, tonifica los nervios. 

Asma, bronquitis (crónica), catarro, difteria, 

neumonía, resfrío, tos, tosferina, tuberculosis. 

Geraniaceae (familia del geranio) 

Pelargonium graveolens 

Marruecos. 

Por destilación de las hojas 

Nota media. 

Geranio!, citronelol, linalol, terpineol. 

Verde pálido. 

Intenso, dulce, floral 

Analgésico, anlicanceroso, . anti-inflamatorio, 

calmante, equilibrador, estimulante, genera calor, 

hemostático, revitalizador, tonificador .. 
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Propiedades terapéuticas: 

•!• INCIENSO 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

Aroma: 

Contraindicaciones: 

Propiedades generales: 

Propiedades terapéuticas: 

Acné, astringente, celulitis, cicatrices, dermatitis, 

eczema (reseco), estrías, grietas, heridas, 

herpes, hipersensibilidad, inflamación, piel 

congestionada, piel cuarteada, piel grasosa, 

piojos, quemaduras, repelente de insectos, 

resequedad, sarampión. Aftas, cáncer uterino, 

diurético, esterilidad, frigidez. hemorragia, 

impote.ncia, infecciones del tracto urinario, 

inflamación de riñones, leucorrea, menopausia, 

menstruación pesada, piedras nefríticas, 

retención e líquidos, sangrado intramenstrual, 

tónico renal. Diabetes, equilibra tas hormonas, 

estimula la corteza suprarrenal, mastitis. 

Burseraceae (árboles y arbustos resinosos) 

Boswellia carterii 

Boswellia thurifera 

Noreste de Africa 

Por destilación de la resina del árbol 

Nota baja. 

Pineno, dipenteno, p-clmeno, canfeno, d-borneoi, 

verbenona, verbenoi. 

Incoloro, tendiente atamariiio pálido 

A madera, picante y un poco alcanforado . 

No debe usarse interna;,.Jenié:·. 

Calmante; genera•· calor,· hemostático, 

revitaHzador, sedante, to~ifíc~hte.i: 
Cistitis. diurético, ·· gonorreél;'· herrÍ~rr~gla; 
inflamación de riñones, í~d66;r~~;>rT1.~hstrb~ción 
pesada, retención c:l~}·1iquid~s. > s~agrado 
intramenstruaÍ, tÓ~ic~ del ÚÍ~rb. A~ma, bronquitis, 
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•:• MANDARINA 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

_Aroma: 

Contraindicaciones: 

Propiedades generales: 

Propiedades terapéuticas: 

•!• NARANJA AGRIA 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

Aroma: 

catarro, influenza, insuficiencia respiratoria, tos. 

Astringente, carbunclos, - cicatrices, estrías, 

heridas, inflamación, piel grasosa, piel madura, 

regenera la piel, tonificador, úlceras 

Rutaceae (familia de los cítricos) 

Citrus reticulata 

Italia 

Por expresión de la cáscara del fruto. 

Nota alta. 

Limoneno, ácido metilantranílico, éster de metilo 

Amarillo dorado 

Dulce y delicado 

Evítese su utilización antes de exponerse al sol 

pues puede producirse una fotosensibilización. 

Antiviral, almanta, estimulante, revitalizador. 

Cicatrices, estrías, piel grasosa, regenera la piel. 

Cólico, congestión del hígado, diarrea, 

estreñimiento, flatulencia, náusea, tónico 

estomacal, tónico hepático. 

Rutaceae (familia de los cítricos) 

Citrus aurantium amara 

Italia 

Por expresión de la cáscara del fruto 

Nota alta. 

d-limoneno _ (90%), acetato de linalil, linalol, 

- terpineol, citral -

Amarillo dorado 

Dulce y cálido 
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Contraindicaciones: 

Propiedades generales: 

Propiedades terapéuticas: 

•!• PACHULÍ 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad:•.· 

.·.Componentes principales: 

·Color: 

Aroma: 

Propiedades generales: 

Propiedades terapéuticas: 

•!• ROMERO 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Úsese en concentraciones bajas pues puede 

provocar irritación o fotoser;isibllización. 

Antiespasmódico, antiviral, calmante, genera 

calor, revitalizador, sedante. 

Cólico, diarrea, mareo, estreñimiento, flatulencia, 

indigestión. 

Labiatae (familia de la menta) 

Pogostemon patchouli 

Indonesia 

Por destilación de las hojas 

Nota baja 

Alcohol de pachulí, terpenos, benzaldehido, 

eugenol, aldehído cinámico. 

Amarillo oscuro, con tendencia al café. 

Húmedo e intenso. 

Anti-inflamatorio, antiviral, fungicida, calmante, 

estimulante, tonifica, revitalizador. 

Acné, alergias, astringente, celulitis, cicatrices, 

dermatitis, desodorante, eczema (supurante), 

estrías, fiebre, grietas, heridas, herpes, 

inflamación, llagas supurantes, mordeduras y 

picaduras de insectos, obesidad, pie de atleta, 

piel cuarteada, piel madra, piel sensible, 

quemaduras, regenera la piel, repelente de 

insectos, tonifica. 

Labiatae 

Rosmarinus officinalis 

Italia 

Por deslilación de toda la planta 
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Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

Aroma: 

Contraindicaciones: 

Propiedades gs:ierales: 

Propiedades·terapéuticas: 

Nota media (es decir que su volatilidad no es tan 

rápida y el aroma perdura de dos a tres días y es 

más probable que estimule au~que combinado 

con otros puede también tener el efecto sedativo) 

Cineol, borneol, pineno, canfeno, alcanfor, 

dipenteno, cariolileno 

Incoloro 

Fresco, dulce y alcanforado 

Se usa en concentraciones bajas ya que puede 

provocar irritación. No se usa durante los 

primeros cinco meses del embarazo 

Analgésico, antiespasmódico, antiséptico 

(poderoso), antiviral, estimulan!e, genera ·calor, 

revitalizador, tonificador 

Alto nivel de colesterol en la, s"~ngre, anemia, 

arterioesclerosis, baja tem_peratura corporal, 

congestión linfática, hipotensión> inflamación de 

ganglios linfáticos, mala . circulación, 

palpitaciones, tónico. c~rdia2o, venas varicosas. 

Aftas orales, alopecia; amigdalitis, aturdimiento, 

caspa, desmayos, dolor . de cabeza, dolor de 

garganta, dolor de . oído, halitosis, migraña, 

pérdida del habla, pérdida del sentido del olfato, 

sinusitis, vértigo, vista .cansada. Astringente, 

celulitis, congestión, · fiebres, heridas, llagas, 

magulladuras, obesidad, piel grasosa,.· piojos, 

quemaduras, sarna. Agotamiento, ansiedad, 

concentración o memoria malas, confusión, 

decaimiento, estrés, histeria, Indecisión, pánico. 

Antiespasmódico, artritis, artritis reumatoide, 

clolor, falta de flexibilidad, falta de tono, fatiga, 
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•:• SÁNDALO 

Familia: 

Género: 

País de origen: 

Extracción: 

Volatilidad: 

Componentes principales: 

Color: 

. Aroma: 

Propiedades generales: 

Propiedades terapéuticas: 

fibrositis, . gota, raquitismo, reumatismo, 

torceduras. Epilepsia, .estimula los nervios, 

neuralgia, parálisis tonifica los nervios: Asma, 

bronquitis. 

Santalaceae (familia del sándalo) 

Santaluri1 a/b~~ 
India.•· 

Por destilación dei dura~en 
N~ta baja 

Santalol (alrededor. del .90%), sntaleno, 

santalona, santeno, santenona, santenol, ácidos 

y aldehídos. 

Amarillo/café 

Dulce, picante y a maderas; 

Antiespasmódico, calmante, sedante. 

Acné, alergias, astringente, eczema, grietas, . . 

inflamación, Irritación, llagas,_ piel. cuarteada, piel 

grasosa, piel madura, ··· que:rnaduras · d~ sol, 

resequedad. Cistitis, dlurétic.o, frigidez, gonorrea, 

impotencia, infecciones .. del tracto ~rinario, 

leucorrea, menopausia, retenéión de. líquidos, 

tónico renal. 

Estos son sólo algunos ejemplos de Jos .:~celtas ~~~;,~lales 
, . .\·, .. :-. ~-' <' .. /;··:'>;,•_'¡ ·::;.,f,~··:i~i>1 .>, .. 1L: ... '_:.-0>':/ .:·.-:>·:·: · 

frecuentemente utilizados por su amplio espectro'' en ,el tratamierito de d,lversas 

enfermedades. 

·Por otro· lado, para ampliar el esquema es. relevante• considerar qUe los 

centros rectores de Ja vida vegetativa general se localizan en el hipotálamo, y éste 

controla el sistema hormonal a través de la glándula pituitaria, por lo que es lógico 

que los diversos olores puedan producir sensaciones tan diferentes como las de 
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confort,. ansiedad, ira, sensualidad e incluso pánico. Dado que el sistema 

vegetativo está ·también relacionado con Ja memoria, puede suceder que una· 

determinada. fragancia nos haga recordar algo que ya habíamos olvidado hace 

mucho tiempo. Es muy frecuente la asociación de un olor a algún suceso del 

pasado, agradable o desagradable, independientemente de cuál sea su origen en 

el presente. Un determinado olor puede parecer desagradable, no 

necesariamente por su fragancia sino por los recuerdos con que se asocia. 

(CÍevereux, op cit) 

A continuación se expondrán algunos casos clínicos tratados por el Dr. 

Pablo Salomone {op cít), como testimonio del uso de los aceites esenciales en 

distintos padecimientos. 

Caso Clínico 1: 

"Andrés, niño de 9 años, padecía de una tos bastante molesta, 

acompañada de flema, que al no salivar te" provocaba serios trastornos digestivos. 

De no.:he hacía crisis, con sensación de ahogo. A su madre le recomendé 

aromatizar el ambiente con aceite de Lavender y Eucalyptus. En los estados 

críticos, preparar inhalaciones agregando Tea·tree a los anteriores. Por las 

noches, le indiqué suaves masajes en el pecho y espalda con los aceite 

mencionados y el agregado de Peppermint, diluyendo unas cinco gotitas de cada 

uno en aceite vehicular, pero puede ser también en crema base. Los resultados 

fueron que la tos desapareció por completo y no volvió a tener esas crisis de tos 

en su vida". (p 148) 

Caso Clínico 2: 

"Los calambres son un problema muy común a tratar en un consultorio 

aromaterapéutico y, por lo general, de muy fácil tratamiento gracias a las 

propiedades naturales de los aceites. Raquel padecía de ellos[ .. ). y aparecian 

hasta seis veces en una misma noche[ ... ). El tratamiento en consultorio fue sedar 

el meridiano del hígado, acompañando con masajes en brazos y piernas. Le 
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recomendé ·hacer estos u/timos ~nÍes de acostarse. La fórmula para los 

calambres provocó su desapar(ción permanente': (p · 148) 

Caso Clínico 3: 

"El caso de Mabel[ ... ]. Su marido llegó a golpearla en varias oportunidades, 

extendiendo esta agresividad hacia sus hijos. No es sencillo tratar un caso de 

estas características y menos tratándose de una persona que necesita tratamiento 

psicológico urgente, pero que jamás acudirá a consultorio alguno. El primer paso 

consistió en aromatizar los ambientes con una fórmula preparada con Patchouli (2 

gotas), La vender (2 gotas), Lemon (2 gotas), Basil (5 gotas) y Neroli (5 gotas). Los 

resultados fueron óptimos, pero su marido continuaba con agresiones verbales 

permanentes y reproches injustificados. Fue entonces cuando le recomendé darle 

una gotita de aceite de Basil en té. Mabel no se animó a hacerlo en el té por 

temor a ser descubierta, y decidió, en cambio, colocar tres gotitas en la pava del 

mate y tomar junto a su esposo para evitar cualquier sospecha, dado que ante la 

menor duda de éste, ella responsabilizaría a Ja mala calidad de la yerba mate. Lo 

más sorprendente de todo esto fue cuando, de pronto, su esposo la tomó de las 

manos (actitud que hacía tiempo no realizaba) y la dejó tan absorta que ella sólo 

atinó a sonreír y comenzar a llorar con desconsuelo. Pero más sorprendida e 

impresionada se sintió cuando el marido, al verla llorar, irrumpió en llanto 

también[ ... ). Hoy Alberto está bajo tratamiento psicológico. Todo un éxito''. (p 149) 

Para las pacientes en ADIVAC, la aromaterapia se utilizó a través del olfato 

y vía cutánea. De la primera manera, se requirió una cerámica llamada 

"sahumerio" o "difusor", cuya característica es la evaporación del aceite por calor, 

llenando de aroma la habitación en la que se encontraba la paciente con el objeto 

de crearle una atmósfera de equilibrio y tranquilidad. Sus efectos por esta vía se 

han comprobado cuando por propios testimonios, algunas víctimas.· aflr~an -
sentirse más "tranquilas" cuando huelen una fragancia específica. 

Para la vía cutánea se utilizaron esencias diluidas en aceites base de 

origen vegetal (almendras por ejemplo), los cuales son fáciles de absorber por la 
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piel, permitiendo que las propiedades de dichos aceites lleguen de manera directa 

al torrente sanguíneo, produciendo los efectos mencionados en párrafos 

anteriores; el objetivo varia de acuerdo al cuadro presentado. Su efectividad se ha 

manifestado también en casos de infecciones por hongos o corno efecto de una 

enfermedad nerviosa corno la neuroderrnatltls, en donde existen brotes de 

salpullido o leves llagas. 

Los aceites esenciales en cuestión serán descritos con todo detalle en el 

capítulo 6. 

5.3. IRIDOLOGIA. 

La lridolc:iia es la ciencia y práctica que revela la presencia de inflamación, 

su localización en el organismo y su estado de manifestación. El. iris exterioriza la 

constitución corporal, sus debilidades innatas, el nivel de salud que se posee y los 

cambios que.en el organismo han ocurrido corno consecuencia de la forma de vida 

que haya llevado. La iridologia es la ciencia que trata del análisis de las delicadas 

estructuras del iris, la porción de los ojos que rodea ta pupila y en la que se 

manifiesta el color. El iris es el más complejo de los tejidos orgánicos que tienen 

contacto con el mundo exterior; es una extensión del cerebro que está 

increíblemente dotada de centenares de miles de terminaciones, minúsculos 

vasos sanguíneos, músculos y otros tejidos. Además, está interconectado con 

cada uno de los órganos y tejidos del cuerpo por medio del cerebro y el sistema 

nervioso. Las fibras nerviosas reciben sus impulsos ·por vía de conexiones con el 

nervio óptico, los tálamos áticos y el paquete de nervios que recorre la médula 

espinal, los que ernbriológicarnente están formados de tejidos mesodérmico y 

neuroectodérmico. Ambos sistemas, nervioso simpático y parasimpático, se 

encuentran presentes en el iris. Las fibras nerviosas del iris responden a 

modificaciones en los tejidos orgánicos, lo que manifiestan mediante una fisiología 

refleja que corresponde a cambios y localizaciones tisulares específicas. La 

explicación científica sobre la forma exacta en que este proceso opera 

neurológicarnente está aún por conocerse. (Jensen, 1994) 
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No obstante, el Iris revela las fortalezas y debilidades individuales de las 

personas y el daño que se ha hecho al cuerpo debido a malos hábitos de vida 

(tanto emocionales como físicos); de igual manera, exterioriza el bienestar de 

aquellos que han vivido saludablemente. Y es que, toda célula, tejido y órgano del 

cuerpo ti~nen necesidades nutricionaies particulares. Cada uno demanda 

nutrientes específicos en las combinaciones correctas a fin de obtener resultados 

óptimos. Cuando el organismo no está debidamente alimentado ciertos elementos 

se agotan y se comienza a sufrir malestares y enfermedades. El iris refleja dichas 

carencias. (Jensen, op cit) 

Así, los principales signos y marcas del iris a observar son: 

A) El COLOR ORIGINAL DEL IRIS y qué tanto ha variado su color. Los colores 

base sólo son dos: CASTAÑO Y AZUL. Las variaciones a estos colores 

dependen de la información genética o de la invasión de otros fenómenos que 

pigmentan de un color distinto la base del iris . 

. B) Con frecuencia se observa en los iris manchas de color de densidades 

distintas, las que han sido clasificadas en dos formas: PSORA Y DEPÓSITOS 

DE MEDICAMENTOS. Las manchas de psora, o comezón de origen psórico, 

son densas y oscuras. Por lo general son sustancias químicas heredadas de 

padres a hijos. Cuando una línea blanca circunda estas áreas indica que hay 

irritación en el tejido correspondiente. Las manchas de psora pueden 

distinguirse de las de medicamentos o sustancias químicas en que éstas son 

generalmente más pequeñas y de color diferente. Los depósitos de 

sustancias químicas, incluyendo los medicamentos, se manifiestan en el iris 

como manchas de tono amarillo brillante, rojo, naranja y de otros colores. 

Comúnmente pequeñas y dispersas sobre la superficie del irs, se encuentran 

casi siempre en las zonas digestiva y glandular, y por lo general son depósitos 

que provenientes del ambiente, se han acumulado a lo largo de la vida. 

Cuando las hereda la generación siguiente se manifiestan como psora. 

C) En el iris existen signos que indican reducción de la calidad constitucional y 

representan debilidades adquiridas o heredadas en el organismo. Se 

diferencian por sus formas y porque varían en cuanto a tamaño y grado de 



oscurecimiento. Una LESIÓN "ABIERTA" es aquella que tiene uno de sus 

extremos abierto, en tanto que el otro lo tiene, por lo general, "cerrado". El 

hec.ho de que se encuentre "abierta" indica al iridólogo que el tejido 

correspondiente está activo y que las funciones nutricias, circulatorias y 

metabólicas ocurren aunque de manera más lenta. Los tejidos inherentemente 

débÚes : del organismo tienen menor capacidad para retener los minerales y 

son. menos vigorosos que los demás tejidos del cuerpo. Con el término 

"LAGUNA" se designan las lesiones cerradas; es decir, aquellas cuyos dos 

extremos están ocluidos, hecho que indica la existencia de un estado de 

encapsuiación, estados en cuya identificación la irldología es muy útil. El 

proporcionar a esos tejidos los elementos químicos apropiados será el 

principio de la labor que permitirá la recuperación de la salud y el logro del 

rejuvenecimiento. Las "CRIPTAS" son las lesiones de tamaños pequeño, 

cerradas y por lo general muy oscuras. en el borde externo de las cuales se 

encuentra a menudo una linea blanca que lo circunda, lo que muestra que se 

ha formado tejido cicatricial para fortalecer la encapsulaclón. 

O) Los RADIOS SOLARES, son lineas elongadas y oscuras que se proyectan del 

centro hacia fuera como los rayos de una rueda, comúnmente se originan en 

la banda del sistema nervioso autónomo e indican que el intestino está 

intoxicado y funciona con lentitud. De ordinario son más densos en la región 

correspondiente al colon transverso e irradian hacia la porción superior de los 

iris, área relativa al cerebro. Son canales conductores de tóxicos que, 

mediante su profundidad y oscuridad, señalan el grado de intoxicación 

presente. Además, con frecuencia muestran que hay infestación parasitaria o, 

cuando menos, un estado interno que es marco propicio al surgimiento de tal 

infestación. 

E) Los ANILLOS NERVIOSOS, o ANILÍ..OS DE CALAMBRE 

NEUROVASCULAR, que señalan tensión nerviosa excesiva, se forman por 

un encorvamiento de las fibras de! iris. Cuando dichas fibras se comprimen o 

agarrotan forman círculos concéntricos o porciones de arco que varían en 

intensidad desde la indicación del estado agudo cuando son blancos, hasta la 
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correspondiente al estado crónico cuando son oscuros. Los anillos nerviosos 

muestran que el individuo en examen se encuentra bajo tensión nerviosa, la 

cual se manifiesta en el sistema muscular, causando ansiedad y acumulación 

de tensiones. Cuando se presentan en la región correspondiente al estómago 

existe la posibilidad de que haya indigestión nerviosa. Los anillos nerviosos 

gruesos indican la necesidad de descanso, que puede consistir en la 

eliminación de las irritaciones físicas y las perturbaciones o alteraciones de 

carácter mental. Mediante la observación del sitio en donde se originan e 

insertan dichos anillos se puede determinar cuáles tejidos están más 

afectados. 

F) En la periferia del iris, por la zona 7, se localiza la región correspondiente al 

integumento o envoltura del cuerpo: piel, pelo y uñas, sitio en el cual acaso 

apareciere un área oscurecida que recibe el nombre de BORDE ESCAMOSO, 

que quizá surja sólo en la periferia o la rodee por completo; puede ser delgada 

y tenue o cien penetrar profundamente en el iris. Cuando se muestra oscura 

es señal de una piel poco activa que elimina con lentitud, lo que hace que 

materias tóxicas y desechos metabólicos se acumulen allí. La piel es un 

órgano vital que, como el intestino y los pulmones, debe eliminar diariamente 

sustancias tóxicas, y su capacidad para hacerlo disminuye cuando se viste 

ropa gruesa y ajustada. 

G) El ROSARIO LINFATICO se localiza en la zona 6 y ocurre que cuando la 

circulación linfática se encuentra entorpecida y sobrecargada de materias 

desecho, se produce una congestión, estado que se manifiesta en el iris como 

pequeñas manchas al modo de nubecillas. Algunas veces dichas nubecillas 

son observables en el interior del iris a distancias que varían; pero por lo 

general se encuentran cercanas a la periferia y semejan un cordoncillo de 

perlas o rosario, de cuya apariencia deriva el nombre que se les asigna. La 

blancura de tales manchitas indica la existencia de actividad aguda o 

inflamación. A veces tienen color amarillento o café, lo que significa que ese 

estado ha subsistido por algún tiempo. Cuando el organismo no funciona 

adecuadamente se producen acumulaciones de catarro o mucosidades y 
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aminora la resistencia corporal a la tensión y la enfermedad, hechos que dan 

lugar a que el cuerpo se vuelva susceptible a múltiples padecimientos. Ya que 

la circulación linfática tiene como base la contractura muscular, el ejercicio es 

necesario para prevenir las congestiones linfáticas. Las amígdalas y tas 

adenoides, tejidos linfoides, han sido extirpadas a muchas personas debido a 

que dichas glándulas estuvieron sobrecargadas e hipertróficas como 

consecuencia de haber retenido materia tóxica. Otros órganos relacionados 

con la circulación linfática son el apéndice y el bazo. 

H) El ANILLO DEL SODIO es un anillo sólido y blanco que aparece en la periferia 

sobre la zona 7, circundando al iris, extensión de ta esclerótica, que se ha 

doblado por sobre el borde de la córnea y cuya anchura varía de acuerdo con 

la severidad del estado de salud que así se manifiesta. Este signo indica 

desequilibrio químico en el organismo, aunque en el pasado se le asociaba 

con la presencia excesiva de sales químicas en los alimentos o el ambiente: 

mineros de sal, marineros, etc. Hoy se le tiene, además, por indicación de que 

en el cuerpo hay. en exceso colesterol y triglicéridos y, por lo tanto, con 

frecuencia se le da también el nombre de ANILLO DEL COLESTEROL. Esta 

condición orgánica es acompañada por un defectuoso metabolismo del calcio, 

que ocasiona el que éste deje de estar en solución y se acumule en las 

articulaciones. Asimismo, se asocia a los depósitos de compuestos de sales 

inorgánicas en el cuerpo, los que causan problemas similares. Aparte de lo 

anterior, el endurecimi~nto de las arterias y la presión sanguínea elevada se 

asocian con mucha frecuencia también al anillo del sodio. Por medio de una 

alimentación adecuada esto puede normalizarse. 

1) El ARCO SENIL indica la edad avanzada y se encuentra en la parte superior 

del iris, en la zona 7, en el área del cerebro y en ta periferia. Tiene la 

apariencia de una porción de anillo del sodio, pero de hecho muestra un 

estado de anemia cerebral. Aparece como un arco, blanco y a menudo 

borroso en los bordes, que hace que el iris se vea en forma de almendra u 

óvalo. Cuando la oxigenación de la sangre y la circulación son deficientes, los 

tejidos cerebrales no obtienen la nutrición que requieren y los desechos 



metabólicos no son eliminados con la rapidez adecuada. A menudo se asocia 

a dicho estado un entorpecimiento de la capacidad y las funciones cerebrales, 

que hace que las cosas no se aprecien intelectualmente en forma tan clara 

como debiera ser. Se requiere ejercicio vigoroso y conveniente a fin de hacer 

que la sangre circule y para proporcionar al cerebro el oxígeno que necesita. 

J) IRRITACIONES. Hoy en día se vive en un mundo que provoca múltiples 

irritaciones que se reflejan en el iris como fibras blancas, agudas y muy 

activas. Son áreas de extraordinaria blancura que por lo común irradian a lo 

largo de la longitud trabecular. Desde líneas delgadas y evanescentes hasta 

masas considerables, indican energía nerviosa que se está consumiendo en 

grandes proporciones. Sobre los órganos que atraviesan suelen producirse 

acumulacior::;s de ácidos, dolores y descargas. Con frecuencia se les asocian 

estados febriles o Infecciones de poca intensidad. Se trata de un signo de 

crisis alimentaria. El equilibrio químico se encuentra alterado y hay necesidad 

de los nutrientes adecuados. 

K) Mediante la observación de la FORMA DE LA PUPILA y su TAMAÑO es 

posible obtener información sobre la región orgánica donde se están dando 

situaciones de serio esfuerzo. La pupila no se encuentra localizada en el 

centro del iris; se halla desplazada hacia la nariz y ligeramente hacia abajo del 

centro geométrico. El hecho de que la pupila se vea pequeña y como 

proyectada hacia abajo es indicación de extrema tensión nerviosa. A menudo 

el uso de ciertos medicamentos producirá también este mismo efecto. Cuando 

se nota ancha y de .mayor abertura que la normal muestra un estado de 

agotamiento y depleción nerviosa. La reacción a la luz es asimismo indicación 

de - tensión o esfuerzo, así que es importante la forma en que la pupila 

reaccione a los cambios en la intensidad de la luz. La pupila raras veces tiene 

configuración perfectamente circular. De ordinario se presenta aplanada por 

un lado, elíptica u ovalada, situaciones del tono pupilar que indican estados 

específicos en el organismo del paciente. 

L) El SISTEMA DIGESTIVO: ESTÓMAGO E INTESTINOS. El sistema digestivo 

es de importancia fundamental en el organismo, ya que los nutrientes que 
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sostienen la vida se obtienen por conducto de él. La región correspondiente al 

estómago se localiza al centro del iris, inmediatamente alrededor de la pupila 

en la zona L Yendo de la pupila hacia fuera, rumbo a la banda nerviosa, se 

verá un halo o círc1.1lo de coloración clara, que señala acidez excesiva en el 

estómago. Hay un desequilibrio entre ácido clorhídrico y el nivel enzimático, y 

la digestión de las proteínas se ve dificultada. Cuando alrededor de esta zona 

se observan pequeños surcos o líneas significa que hay un estado patológico 

que ha durado tiempo. Los intestinos delgado y grueso se representan en la 

zona 2. Son por lo general regiones más oscuras que cualquier otra parte del 

iris y es en ellas donde frecuentemente se hallan las mayores acumulaciones 

de toxinas. La sangre que nutre los tejidos del cuerpo sólo estará tan limpia 

como lo esté el intestino, del cual extrae su dotación de nutrientes. Un intestino 

poco activo e intoxicado disemina sus toxinas por todo el organismo. Se ha 

demostrado que existe una relación directa entre ciertas partes del intestino 

grueso y áreas reflejas correspondientes en el organismo. Por lo tanto, un 

problema colónico produce síntomas reflejos en los órganos o tejidos 

correspondientes. Esto se indica comúnmente por áreas oscuras en la región 

del colon, apenas dentro de la banda. Estas áreas oscuras se denominan 

"ABOLSAMIENTOS DEL COLON" y son porciones del intestino grueso por 

las cuales no circulan de un modo adecuado las sustancias de desecho. En 

estos aboisamientos se producen por lo general las condiciones para que se 

inicien y permanezcan infecciones de poca severidad. Estas áreas oscuras 

pueden representar divertículos o bolsas protuberantes fuera de la pared del 

colon. Representan asimismo una región de la musculatura del colon que se 

encuentra debilitada y en la cual la acción peristáltica se ve reducida o· está 

ausente. Otros signos que pueden verse corresponden a los esiados 

espásticos y a los estrechamientos o constricciones. Un espasmo nervioso de 

los músculos de la pared del colon se representa por un área muy blanca, 

irritada y aguda de la banda autónoma. Y cuando dicha banda se encaja hacia 

la pupila, indica una constricción o estrechamiento intestinal. Con frecuencia 

se observa que la porción de la banda que pasa por la parte alta de la región 



correspondiente al estómago parece caer hacia la pupila. Esto señala un 

prolapso en el colon: el colon se ha caído y está debilitado. El prolapso puede 

causar los síntom.as correspondientes a presiones sobre los órganos pélvicos, 

lo que hace que dichos órganos se encuentren faltos de irrigación sanguínea y 

energía nerviosa. También causa distorsiones y dislocaciones. 

M) Las personas son fuente de esfuerzos y tensiones. La vida puede estar llena 

d.e temores y recelos y a menudo prevalecen en ella la disensión y la 

infelicidad. Actualmente, la mayoría de la gente carece de paz, armonía y 

alegría, y el ojo muestra lo contranatural de esta tensión en el cuerpo y 

también indica cómo nos afecta. Todo órgano, toda célula del cuerpo se 

relaciona con los demás por conducto del SISTEMA NERVIOSO, cuyo 

cuidado es parte importantísima de la atención a la salud. Las regiones 

comprendidas entre la 1 y las 5 y entre las 11 y las 8 horas corresponden al 

área torácica del paquete nervioso en la médula espinal. El área lumbar de 

dicho paquete medular se encuentra eñtre las 5 y las 8 horas. Con estudio se 

pueden determinar las partes de la espina que requieren mayor atención. 

Por último, haciendo un corte secciona! del iris se forman los signos que 

aparecen dentro y sobre dichos tejidos. Las fibras que corren radialmente a partir 

de la pupila se conocen como la trabécula y constituyen las capas más externas. 

Estas fibras se elevan o descienden de acuerdo a los síntomas que en ellas se 

reflejan, dando lugar a áreas claras y a diversos grados de oscurecimiento. La 

iridología gradúa las condiciones tisulares reflejas en cuatro estados: AGUDO. 

SUBAGUDO, CRÓNICO Y DEGENERATIVO. 

En el estado agudo el tejido corporal está activo, Inflamado, a veces 

doloroso y consume nutrientes en alta proporción, en el iris esta condición se 

refleja en una coloración muy blanca del área correspondiente. Esta señal se 

asocia con catarro y eliminación de mucosidades, Irritación tisular, inflamaciones y 

sensibilidad excesiva. Se trata de estados activos en los que el organismo está 

desembarazándose de acumulaciones tóxicas. Las áreas de claridad, que se 

presentan cuando las fibras del iris se levantan de la superficie, aparecen con una 

coloración blanquecina, aunque .en realidad son transparentes. 

128 



Cuando la fuerza nerviosa se pierde, los nutrientes se encuentran 

extremadamente agotados y la circulación se ve reducida debido a la fatiga, el 

estado de actividad aguda de los tejidos cae en uno de hipoactividad que en 

iridologia se denomina estado subagudo. Esto se aprecia corno un oscurecimiento 

de lo que antes se veía muy blanco, lo que indica que se está ante una situación 

en la que la integridad tisular es reducida. Con frecuencia el individuo viene al 

mundo con esta condición presente en algunos de sus órganos, a causa de 

debilidades Innatas provenientes de la linea genética de los padres. En el estado 

subagudo la vitalidad tisular es menor de lo que debiera serlo, porque los 

nutrientes disponibles no están siendo absorbidos adecuadamente y el tejido 

afectado no puede retenerlos. 

Entre la iridologia y la nutrición existe una relación simbiótica, pues en todos 

los estados morbosos subyacen implicaciones nutricionales: cuando el iridólogo 

observa tejido debilitado, al mismo tiempo está advirtiendo un desequilibrio 

nutricional en dicho tejido. Cuando un estado subagudo no se atiende y la persona 

afectada continúa viviendo en forma inadecuada y sujeta a . tensiones, con el 

transcurso del tiempo tal estado se irá tornando más y más subagudo. Aquí se 

advierte que la integridad tisular se encamina hacia el estado crónico, en el que la 

nutrición inadecuada cobra fuertes tributos. 

En los estados crónicos los desechos metabólicos no son eliminados,: la 

actividad celular se congestiona, los impulsos nerviosos se adormecen y se.dan 

las condiciones propicias para el aparecimiento de enfermedades serias. Es 

entonces cuando el paciente contrae el cúmulo de padecimientos a los que se 

adjudica una lista interminable de nombres. La corrección de los estados crónicos 

es difícil y se requiere de perseverancia y dedicación para poder regresar a 

hábitos de vida mejores y más saludables. ES MUCHO MÁS SENCILLO 

CONSERVAR LA SALUD QUE RECUPERARLA CUANDO SE HA PERDIDO. 

Cuando los. estados· crónicos no se atienden y se persiste en efectuar 

actividades desvitalizadoras, los pacientes se verán confrontados con el estadio 

final de la alteración de los tejidos orgánicos: decadencia, degeneración y 

necrosis. Esto se representa en el iris en la forma de agujeros negros en los que 
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las fibras simplemente se han perdido de vista. Con.diciones como éstas son 

graves y difícilmente reversibles . 

. ·Para conocer adecuadamente los niveles de salud individuales se debe 

saber· en qué Jugares del organismo están localizados los tejidos más débiles, 

pues de· esta manera, los pacientes podrán esforzarse por fortalecerlos y además 

por evitar aquellos hábitos y prácticas que van minando la integridad tisular. Así es 

como se debe enfocar el cuidado preventivo de la salud. 

En el se presenta de forma gráfica toda la información sobre las etapas 

progresivas del reflejo tisular. 

Este sistema se utiliza únicamente para diagnóstico. El· doctor Berriard 

Jensen elaboró una gráfica iridol?gica en donde identifica de 'manera clara é 'todas 

las partes que componen el cuerpo humanó. Dicho e'squema es' ia denominada 

GRÁFICA TOPOLÓGICA. 

A manera de ejemplo. se expondrá~ d¿~ casos '(J~ns~Íl, ~p ~iÚ en donde el 

dlagnóstic.o por el Iris indicó· 1a dirección para el tratamiento y su consecuente 

curación. 

Caso 1: 

"Este paciente llegó después de haberse realizado estudios en un hospital 

en donde se le diagnosticó glomerulonefritis. A través de la fotografía de sus ojos 

se pudo observar que uno de sus riñones padecía una debilidad innata en tanto 

que el otro Ja sufría en grado menor. Los fluidos no circulaban adecuadamente 

por su organismo. Ante mal tan serio se le vaticinaba muy corta vida. La debilidad 

renal se reconoció inmediatamente en el iridiagnóstico. El tracto intestinal aparecía 

muy oscuro, lo que indicaba fuerte intoxicación en el intestino. Se atendió primero 

ésto y con ello se logró mitigar el esfuerzo a que estaban sujetos los riñones. El 

paciente estaba excedido de peso en 23.5 kg de líquidos orgánicos que sus 

riñones no eliminaban debidamente. Pasado un mes, había rebajado 13.5 kg y 

entonces se produjo una crisis que dio como resultado la reducción de 5.5. kg en 

un periodo de tres días. Este paciente ha recuperado su salud por medio de 

nutrición adecuada y de vida saludable. Luego de dos y medio años su peso es 



normal, ha vuelto a su trabajo y se sl~nte 'otra per~ona. Aun cuando)á debilidad 

inherente persiste,· el órgano debilitado s~ha vigorizado lo suficiente para poder 

desempeñar sus funciones''. (p: 64) 

Caso 2: 

"Al observar el iris de este paciente se da cuenta de sü debilidad renal y de 

que la mayorfa de las áreas crónicas de su cuerpo requieren silicio como uno de 

sus minerales principales. Se trata de un caso de psoriasis que no ha cedido al 

tratamiento durante algún tiempo. Aplicados el tratamiento renal y una dieta 

adecuada y rica en los valores nutricionales que su cuerpo precisaba, 

principalmente silicio, se operó una diferencia en el transcurso de cuatro meses. 

Nuevamente er. una fotografía de los ojos se nota que el más débil de sus órganos 

se representa como un área oscura en el iris. Promoviendo. la eliminación y 

proveyendo a su cuerpo de los elem~ntos bioquímicos, la fuerza nerviosa, la 

circulación y·el descanso requeridos, las áreas oscuras disminuyen y aparecen las 

líneas blancas indicadoras de la curación''. (p. 66) 

Esta herramienta resulta de gran utilidad para detectar o, corroborar en los 

pacientes algunas de 1as problemáticas internas que presenÍ~rÍ;ci"n'é::Yú~'O. sin qu~ 
,. -- . "·"- ·.:~-:~, .-·;· '. -, - . ' 

ellos lo manifiesten verbalmente. 

Sin embargo, es importante mencionar lo (iúe;~~;'~~~cle;•es~~·;ar de la 
'•, ,,,:¿~;.:7.:;'_:-,< '~,, • '·c.·~-

lridología: , :.y. i:; ·•·· 

a) Revela la fortaleza constitucional. ¿El ·«~uérp_o'.;e(,Ítigoroso o.· está 
débilmente constituido? '..,;é ,~· .. , , · 

b) Revela el nivel de salud. ¿Cuál es la ~á.i!JcfpoÍ~Ílc':i~I? 
c) Revela las necesidades y fortaleza· Innatas; indicándo' cuáles son y en 

qué región del organismo están. 

d) Revela las necesidades en cuanto a nutrientes y eler;,entos químicos. 

¿Cuáles son los elementos que hacen falta y en qué lugares del 

organismo? 
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e) Revela los lugares del cuerpo en que se han acumulado toxinas 

provenientes del ambiente. 

f) Revela la calidad de la fuerza_ nerviosá en el cuerpo. ¿En. qué 

condiciones se encuentra el sistema nervioso? 

g) f=!evela la respuesta del organismo al tratamiento ~édico l~dicando si se 

va sanando o no, y qué tan de prisa·'. ' ;,; i . • ; .'·j· .• · '•''.· 

h) Revela el nivel de ácidos. y catarros' en el c~~~po. ¿DÓnde¡ se están 

acumulando? 

i) Revela el organismo e~tero C0;;,0 ¿na< estructura unitaria. ¿Cuál es el 
nivel general de salud? ' : . ' . 

,_:. ,• 

',' 

a) No da el nombre de.las enfermedades. 

b) No, revelaé:léls~~operaciones quirúrgicas que se hayan hecho bajo 

c) TampoC:cn~~~¡~ el elllbarazo, ya que este constituye un e~tado normal 

del organismo femenino. 

d) No revel~ la presencia de cálculos biliares. 

e) La lrldologia no es una forma de análisis psicológico. 

f) En su caso. no puede indicar qué clase de accidentes se h_an sufrido, 

pero si los tejidos dañados. 

g) Tampoco puede indicar en forma especifica si el'cu1erpo<~stá.enfermo o 

no lo está. Como los individuos varían en cuanto a~su:capacldad para 

resistir a los males, lo que para algUnos es f~a~~él~e~ie patológico para 
otros puede pasar inadvertido. ~· ···:-· :·'> 

. . .. : '. . .1~.· ,' :' - :- . 

h) No puede indicar la localización exacta de ·parásitos: gérmenes o 

invasiones bacteriológicas que tal vez' e~i~tan en algún lugar del 

organismo; pero sí indica el estado de los tejidos, y con ello el desarrollo 

de situaciones propicias para albergarlos y que sus efectos se 

manifiesten. 



La iridología es una rama de reciente uso en la ciencia. Es una 

especialidad que colabora bien con cualquier otra rama de la ciencia cuyo criterio 

esté basado en el principio de integridad del ser humano, es decir, el cuerpo y la 

mente como entidades con funciones interrelacionadas; influye tanto lo psicológico 

en lo físico como lo físico en lo psicológico. 

Bajo este paradigma en el siguiente capítulo se mostrará el aspecto 

práctico y funcional de estas terapéuticas (acupuntura, moxibustión, herbolaria, 

masaje, . aromaterapia, lridología) en su aplicación a las personas que asisten a 

ADIVAC. 



CAPITULO 6. 

REPORTE DE CASOS. 

El dolor es un instante, 

su permanencia, una representación. 
Lin Pao 

Cuando se inició el trabajo en ADIVAC, se partió del hecho de que aunque 

el servicio de psicoterapia para las personas víctimas. de violen.da séxuai era el 

principal eje de atención, resultaba importante contemplar también los aspectos de 

salud flsica con la cual estas personas llegaban. 

La importancia radica en el hecho de que el cuerpo como un libro va 

guardando las impresiones de toda la vida de la persona {sus relaciones con otros, 

su cultura, su educación, sus experiencias), estructurando de tal forma su flsico al 

punto de convertirse en memoria. Así, conocer el contenido de este documento 

llamado cuerpo, abre toda una gama de posibilidades para producir un efecto 

benéfico con miras a la rehabilitación en las personas víctimas de estos delitos. 

Además, en estas circunstancias promover un estado de salud integral en 

las personas les abre posibilidades de cambio en todos los ámbitos de su vida. 

Es así que ofreciendo el servicio se brinda una gama de aproximaciones 

bajo la perspectiva integral, corno complemento y apoyo importante a la terapia 

psicológica de estas personas, pudiendo incluso agilizar el tratamiento. 

El objetivo de este apartado es mostrar cómo tales aproximaciones se 

aplicaron en las pacientes y qué resultados se observaron. 

La descripción de los casos se hará de manera anónima procurando hacer 

una explicación amplia y profunda de los procedimientos que se llevaron a cabo y 

los resultados obtenidos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



•:• Introducción. 

Las primeras reacciones psicológicas de la víctima suelen comprender 

susto, preocupación, temor, confusión, indefensión, rabia, vergüenza, humillación. 

llanto. Íncontrol~d~, e~it~ciÓn de las situaciones temidas, aislamiento social, 

pesadillas; retrospecclones y sentimientos de culpa y de pérdida de autoestima. 

Se pueden pr~sentar también efectos de ansiedad, depresión, sensación de 

agotamiento, pensamientos obsesivos y otros. (Trujano, 1992) 

Al parecer, la ansiedad, la depresión, el decremento de la satisfacción 

sexual y/o autoestima, los sentimientos de culpa y la dificultad para expresar 

sentimientos, se encuentran entre los síntomas permanentes a más largo plazo 

(Trujano, 1992, op cit) 

El daño psicológlco ocasionado a una víctima de abuso sexual y/o violación 

ha representado una gran preocupación por parte de innumerab.les psl9ól9gos que 

se han dedicado a este campo. y es que, aunque existe el daño f(sico, la mayoría 

de las veces las lesiones desaparecen, sin embargo, las impresiones 

emocionales que algunas personas vivieron durante el · evento se quedan 

guardadas en el cuerpo en forma de memoria. Es cuando diversos 

cuestionamientos comienzan a formularse en el sentido de la manera en que estas 

personas deben ser tratadas. Es decir, si las víctimas guardan en el cuerpo las 

experiencias del suceso, todas las sensaciones se perciben en las partes que lo 

componen; luego entonces, si solamente se permite el acceso a dicho sentir a 

través de las palabras, se está dejando pasar una oportunidad importante de tratar 

sus síntomas a través del cuerpo mismo. 

Y para complicar más el asunto, la manera en que las personas vivén la 

violencia sexual, tiene que ver no sólo con el evento, sino con tod~ la historia 

socio-cultural y familiar que vivió durante toda su vida. Su histori~ devida se ve 

reflejada en su cuerpo, en su estructura, en su vivir cotidiano. Sólo habría que 
. , . 

. . . observar detenidamente ese "documento vivo" para darse cu9rita de cómo ha 

vivkJo yvi~~. (lópe~. 1997) 

·Cabe mencionar, que la mayoría de los casos que se van exponer son de 

mujeres y hombres que han sido víctimas de abuso sexual y no de violación. Sin 
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embargo, el cuadro de síntomas arriba mencionados se llegan a presentar en 

algunos de los pacientes muchos años después de que sufrieron el abuso. 

A lo largo de la exposición de los casos se habrán de mostrar no sólo los 

síntomas manifiestos, sino también aquellos que tienen que ver más con un estilo 

e historia de vida, y además, con situaciones distintas al evento en cuestión. En 

algunos casos, la manera en cómo viven el evento y estructuran la problemática, 

tiene que ver más con sus habilidades aprendidas a lo largo de los años que con 

aquello que los expertos predicen que "puede" o "debe" ocurrir. 

Los casos serán expuestos de acuerdo al orden temporal en que fueron 

atendidos. 

•!• Marco Teóri,.,o. 

La Acupuntura es un método de tratamiento que se sustenta en doce 

meridianos principales que corresponden cada uno a un órgano diferente, ocho 

canales extraordinarios y, veinte puntos extraordinarios. El punto es el sitio 

específico del cuerpo en donde se debe realizar la introducción de la aguja o la 

aplicación de la moxa. El meridiano o canal es el camino o conjunto de puntos 

que abarcan las distintas zonas del cuerpo, llevando la energía de un área a otra 

en relación al órgano de referencia. En dichos meridianos circula la energía vital 

de los seres vivos. Los doce meridianos son: los meridianos de pulmón, intestino 

grueso, intestino delgado, estómago, bazo, corazón, pericardio, riñón, vejiga, 

vesícula biliar, hígado y sanjiao (que no es un órgano y se conoce como meridiano 

de la mano). Los ocho canales extraordinarios son; el canal du, el canal ren, el 

canal chong, el canal dai, el canal yinqiao, el canal yangwei, y el canal yinwei. Y 

los veinte puntos extraordinarios (que no se encuentran en ninguno de los 

meridianos y canales mencionados, sin embargo se ha comprobado su uso y 

efectividad en padecimientos específicos) son: yintang. taiyang. yuyao, 

sishencong, Jinjin, yuye, dingchuan, huatuo jiaji, weiguanxiashu, yaoyan, shigizhui, 

zicong del abdomen, jianqian (jianneiling), zhongquan, sifeng, shixuan, baxie, 

xiyan, lanwel, dannang y bafeng. Todos ellos tienen relación interna con los 

órganos y externa con los tejidos, formando así un todo integral. 
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Cada meridiano se compone de puntos específicos que son usádos en el 

. diagnóstico y. tratamiento. del. paciente, :árticÍJJando Ja ;elacÍón . Integral que. sé 

guarda con el estado d~ eq~ilibrio o d~;eqúiiibrio'.d~ Ja energía .vital con los 

meridianos. y 1á . siÍltomatología• del paciente~ En. esá' .. relación Integral, se 

encuentraÍ) ámpHas • .. pó~Íbilidades de. Ja acupuntura.··. en< tratamientos para 

desórden~smentáles,· depresivos, maniacos, histeria; ia cC>íivulsión infantil, fa 
amnesia) Jns~mnio; befaleas, migrañas, problemas de desarrollo, entre otros. 

(López, 1988). 
< - ' • 

Otra··· de las terapéuticas utilizadas en la atención a pacientes fue Ja 

iridología, Ja cual resulta ser un método de diagnóstico únicamente usado para 

revisar el esÍádo general del cuerpo de la persona y así corroborar algunas 

hipótesis ·sobre su problemática. El diagnóstico se hizo a través de la 

Identificación del Iris y de ciertas marcas indicativas de distintos padecimientos . 

. En resumen, para el diagnóstico se utilizaron: Ja observación del iris, los 

.. puntos de alarma en el cuerpo basados en la acupuntura, los puntos dolorosos en 

elpabellón auricular igualmente basados en la acupuntura, la observación de la 

·lengua; y la historia clínica. Y para los tratamientos se utilizaron: la acupuntura, 

auriculoterapia, masaje, aromaterapia, herbolaria y alimentación. 

•:• ·Método 

El trabajo terapéutico fue realizado en la "Asociación para el Desarrollo 

Integral de Personas Violadas, A.C." (ADJVAC), en un período de tres años (de 

1996 a 1999) de labor voluntaria con personas víctimas de violencia sexual (abuso 

sexual y violación). Las personas observadas son pacientes de psicoterapia 

remitidas al.servicio de terapia~ alternativas-por sus psicólogas. Solo se tomó en 

cuenta aquella población que:'h'antaba . con expediente (se descartaron en el 

análisis los terapeutas, y • aqÚ~liá~ •~~~son as que fueron atendidas sin abrirles 

historia clínica)> · '.~ ..• ;· ·- · .. • ' •• · .. 
Las característícáide· ~;¡;1~dión ~tendida .fúeron las siguientes: 

1. Sujetos: 32 pa~ie11tesatendidós: 
2. Sexo: 29 muj~res y 3 h~mbres. 
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3. Edades: Rango de 1 o a 20 años: · .. 4 personas 

de 21 a 30 años: 7 personas 

de 31.a 4o años: .15 personas 

de41 ¡¡ 50;años; ':: 6 personas 

4. Estado Civil. 

En esta categoría se consideraron como· casadas también a aquellas 

personas que vivían en unión libre. 

Soltero: 

Casado: 

Divorciado/separado: 

Viuda: 

5. Escolaridad. 

16 

11 

4 

En este apartado se consideraron en la categoría a las personas aunque 

no hubieran terminado el nivel escolar, pero que sí lo hubieran iniciado. Por 

ejemplo, hay quienes eran pasantes de la carrera, o sólo cursaron 2 años; en 

estos casos se les consideró dentro del estatus de profesional. 

Primaria: 2 

Seoo~ari~ 9 

Bachillerato/preparatoria: 4 

Técnica/comercial: 7 

Profesional: 1 O 

6. Demanda en ADIVAC. 

En esta categoría se identificaron sólo tres modalidades: las personas que 

asistieron solicitando psicoterapia por abuso sexual o por violación, por ambas o 

por alguna otra razón. En este último apartado se consideraron aquellos familiares 

que acompañaban a las víctimas de violencia sexual y que se interesaban por el 

servicio de terapias alternativas. Por tanto, esta última modalidad corresponde a 

personas que no asistieron a psicoterapia y que no son víctimas directas de algún 

delito sexual. 
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Por abuso sexual se atendieron: 

Por violación se atendieron: 

Por ambas se atendieron: 

Por otras se atendieron: 

De las cuales: 

Por abuso sexual: 

Por violación: 

Por ambas: 

Por otras: 

7. Principales padecimientos. 

15 personas 

7 personas 

2 persona 

8 personas 

12 mujeres O hombres 

9 mujeres . o hombres 

1 mujer 1 hombre 

7 mujeres 2 hombres 

En esta categoría se hizo Ja clasificación por Físicos y Emocionales; se 

identificaron los padecimientos más frecuentes en porcentaje, considerando al 

total de la población (32 personas atendidas) corno el 1 DO por ciento. 

Físicos: Dolores en columna vertebral, cervicales, cabeza: 80% 

Dolores en columna vertebral, dorsales, lumbares: 20% 

Insomnio o trastornos del sueño: 95% 

Desayuna come y cena: 85% 

Desayuna y come y no cena: 23% 

No desayuna, come y cena: 7% 

Trastornos del apetito: 15% 

Trastornos de sed: 65% 

Vicios corno alcohol, café, tabaco 25% 

Trastorno en sistema excretor: 95% 

Trastornos ginecológicos: 5% 

Traumatismos recientes: 2% 

Intervenciones quirúrgicas: 92% 

Enfermedades graves o infecciosas recientes: 0% 

Obesidad. 85% 



Emocionales: Ansiedad 100% 

Depresión 100% 

Angustia/tristeza 100% 

Desesperación 100% 

Ganas de morir 5% 

Estrés 100% 

Inseguridad 85% 

Miedos/fobias 92% 

Irritabilidad 75% 

Frustración 100% 

Baja autoestima 100% 

Inconstancia 100% 

Preocupación 54% 

Culpa 95% 

Rencor 100% 

Soledad 100% 

Dificultad para concentrarse 93% 

8. Diagnóstico. 

El diagnóstico fúe deducido en función de evaluaciones hechas mediante la 

acupuntura (lá teoría de los cinco elementos) y la iridología. Los órganos 

afectados y su etiología fueron: . : . . . • · · . 

A) Hígado: irritabilidad, insomnio, dolores de cabeza., próblemas: dé. visión, 

dismenorrea, sobrepeso, gusto por lo amargo, haliiosis'a~ar9a: sábúl'ra amarilla. 
; ,:: '·' ~, -

pastosa. • .•. ; · .. . 1 

Vesícula Biliar: sólo uno de los casos presentába la vesidui'a "colapsada: con 
. ·· .. ·'.'·'·· --"-···-""··.;;,.; . ..,..,,.,_,._,,.;·_ ,.,-· .. '. , . 

prescripción a operación debido a crisis de vórnítÓ. '1f; ., .. :;/ :_ .. 
B) Corazón: tristeza, periodos de alegria e~po~;án~o~ • e intensos, 

hipertensión arterial, hipotensión arterial, desgana al hacer las cosas, temperatura 

corporal variable: fria en las extremidades y caliente en lo demás del cuerpo, 
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hematomas con alta duración, problemas de concentración y retención de las 

cosas; olvidos frecuentes. Gusto por las cosas ácidas, ·~marga.s: 
Intestino delgado: en algunas pacientes, les oc~rríEl qu~ tocl~ el tieryipo tenían 

hambre y comían, en ocasiones subían de peso y otra~ se ;riiélriteríí~rí o hasta 

bajaban de peso; aunque se alimentaban con frutas y verduras, se seritían débiies 

y sin ganas. 

C) Bazo: Mala digestión, ciertas verduras y frutas les provocaban sensación 

de "lleno", se sentían embotadas y con malestar, debilidad, algunas anemia, 

dificultad para concentrarse y terminar una tarea, indecisas, con flojera. Personas 

ansiosas, no soportan la presión, culposas, angustiosas. Dormían .mucho y 

tenían gusto especial por el azúcar, la miel, los chocolates. 

Estómago: Ac:)mpañando el cuadro, el 90% sufrían de gastritis, eructos 

frecuentes, acidez estomacal, ninguna llegó con úlcera péptica, . eran Intolerantes 

hacia algunos alimentos, presentando por tal motivo, malestares frecuentes. El 

80% gustaba de comer en la calle, comida chatarra y "garnachas", o alimentos 

muy condimentados. 

D) Pulmón: Presentaban depresiones frecuentes, algunas con ideas de 

suicidio, algunas ya lo habían intentado una o· varias veces sin lograrlo, llantos 

frecuentes y sensación de opresión en· el pecho. Casi no tenían sed y por lo 

mismo no bebían agua. Presentaban casi siempre piel reseca o problemas 

constantemente de infecciones cutáneas como neurodermatitis, la piel se notaba 

escamosa y agrietada, sobre todo en los ples, .ya que es la parte que menos se 

cuidaban. Suspiros frecuentes, gusto especial por los irritantes, lo picante, lo 

condimentado. 

Intestino Grueso: el 95% de las pacientes presentaban problemas de 

estreñimiento, colitis nerviosa Ó colón espástico. Sufrían de cólicos, distensión 

abdominal, flatulencia, borgoritmos y dolor y ~olestias al Ingerir ciertos alimentos 

muy condimentados o eón mucho'plcante. Algunas sufrían por dolores de cabeza 

frecuentes. La saburra en la lengua era pastosa, sin olor, blanquecina y con 

puntos rojos. 
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E) Riñón: El 95% de las personas súfrían de algún problema en vías 

urinarias, ya sea cistitis o sangrado, lnflama~ión de vejiga. Algunas . sufrían de 

dolor en costado posterior izquierdo y/o derecho de la espálda, a la altura de los 

riñones. Orinaban poco (disuria), muy amarillo y de olor Intenso. Eran gente que 

bebía poca agua y sí mucho refresco. Consumían mucha sal y azúcar. Esta gente 

por lo general no gustaba de comer frutas y verduras y sí de guisos con grasas y 

especias. Dormían mucho o andaban sin energía realizando sus actividades del 

día. Gustaba de los sabores intensos y todo lo que no tuviera sal o azúcar 

desagradaba por parecer insípido. Sufrían de retención de líquidos, hinchazón de 

las piernas, manos, cara y párpados por las mañanas. Gente que hablaba mucho, 

pero siempre demandando, algunas con voz fuerte pero Insegura y algunas con 

voz baja pero insegura. Siempre conversaciones de quejas, de lo que hubieran 

podido hacer en el pasado, de los miedos e inseguridades que les daba su vida 

presente y la incapacidad que sentían para enfrentar y controlar las situaciones 

· cotidianas de su vida. También presentaban problemas con los huesos, dolores 

reumatoides, deformación de huesos, una o dos con problemas ya de 

osteoporosis, en ocasiones inmovilidad de alguna parte del cuerpo. 

Vejiga: Problemas urinarios de cistitis recurrentes en un 70% de las pacientes. 

Problemas ginecológicos actuales o en algún tiempo dé suyida e11 ~1:1DCJ,%de 
ellas. 

' ' 
F) Columna vertebral: El 90% de las·paclentes padecía o había 

padecido de un problema en columna vertebral: Había .. 'casos severos de 

desviación pronunciada, discos. verteb.rales ,::encimados, hernias en discos. 

Algunas ya se habían operado y otras·t~Aí~r'l' nÍá~·cle una desviación en alguna 

parte de la columna. Por lo general,· se pre~~,,·tatn:Ín dolores en cervicales, cabeza 

y lumbares. 

Nota Importante: Esta información es: ·un resumen de los principales 

padecimientos observados en los treinta y dos pacientes a lo largo del trabajo, de 

ninguna manera intenté generalizar los padecimientos o síntomas. Cada paciente 

fue un caso particular con muchos signos y síntomas al mismo tiempo. 
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9. Instrumentos de trabajo. 

l. Formato de historia clínica. (Anexo 3) 
~ ... --·-.. , ._. .• . 

11. Un Mapa' topográfico del iris, el cual se utiliza como guía para el estudio 

exacto de las superficies. Fundamentalmente en la gráfica se representa la 

ubicación d~ !~~-diversos órganos y tejidos a la manera de un mapa, 

aunqúe>en el iri~·hay algunos signos y particularidades inexplicables. 

(Anexo 4) 

111. Para.la obse~vación del iris se utilizó una Lupa Bifocal marca Waltex 4X de 

plástico de Bcm de diámetro y una lámpara tamaño . bollgrafo de color 

blanco. 

IV. Para la auscultación del pabellón auricular s~ ~tili~Óun iú~sor metálico de 

color oro, de 9.2 cm de largo especializadd,.~on'.u~a ~~baza redonda en 

cada punta, una de las cuales posee<·u~ diárnet~C> más reducido con 

respecto a la otra. 

V. En todos los pacientes se usaron agujas. de media pulgada de largo por 

0.20 mm de diámetro y su aplicador de plástico correspondiente. 

VI. Agujas circulares {conocidas como iachueias) con un diámetro de 2.8 mm y 

1.6 mm de largo. 

VII. Pinzas para tomar las tachuelas de 15 cm de largo, modelo 1WE7 

STAINLESS. 

VIII. Para aplicarlas se utilizó Micropormarca TESA, color natural. 

IX. Un cilindro (cigarro) de moxa (Artemisa vulgaris) china, de 

aproximadamente 20 cm c:fe largo por 15 mm de diámetro. 

X. Alcohol del 90º EtíliC:o; no bebible. 

XI. Algodón blanco. 

XII. Cajas de Petri para colocar.fas agujas. 

XIII. Tijeras .... 

XIV. Frascos de "Gerber'' para aplicación de ventosas. 

XV. Antiséptico Kritt solución. 

XVI. Autoclave. 



XVII. Cerillos. 

XVIII. Dos diferentes Aceites para masaje conteniendo aceites esenciales: 

a) Aceite vigorizante: conteniendo aceite vehicular de almendras dulces 

y esencias de romero, enebro, limón y tomillo. 

b) Aceite relajante: conteniendo aceite vehicular de almendras dulces y 

esencias de sándalo, cedro, vetiver y geranio. 

XIX. Simultáneamente se utilizaron Aceites Esenciales vía olfativa· en todos los 

casos. Es importante recordar que la descripción de todos los aqeites 

esenciales utilizados en los pacientes de ADIVAC están .descritos 

detalladamente en el capítulo 5 apartado 4. Dichos aceites fueron ~in'ergias 
(combinación de dos o más esencias) denominadas: 

a) Equiiibrante floral: contiene aceite esencial de geranio, rosá, jazmin; 

mandarina, sándalo. 

b) Serenidad: contiene aceite esencial de incienso, sándalo,. ce_dro,, rosa, 

petitgrain. 

c) Vivificante: contiene aceite esencial de albahaca, hoja's de ~~cfrÓ, romero, 

naranja amarga. ·· :, '.:';i_' '' 
d) Relajante: contiene aceite esenclál dé c~dro,-sáric:fa1~:pat~houly,vetiver y 

ciprés. >-<:.i:':, .. '1:/··- '':e··· 
•. -· .•. ·-·; _ .. ¡-,.._ ::;_--;.- ---~/ .. -· •,-'.'.", :: 

e) Reanlmante: contiene aceite esencial de:mandarina; naranja; ylang ylang, 

petltgrain, jazmín. 

También se utilizaron los slgulent~~,~~eiie~puros: 
a) Enebro 

b) Geranio 

c) Romero 

Cabe hacer la aclaración de que 1a,s c~mbinaciones de aceites (sinergias) y 

los aceite puros, son realizados. comó productos terminados de la empresa a la 

cual se le hizo la adquisición.: ·,Aslml~mo, la descripción planteada también 

corresponde a la manera en que esta empresa presenta los beneficios de los 

aceites esenciales. Dicha empresa se llama Connie Bogart MR y está 

especializada en Ja extracción de los aceites y en Ja elaboración de distintos 

i+l 



productos de salud y belleza cuya base consiste en los aceites esenciales. Esta 

compañía se encuentra ubicada en Sillón de Mendoza No. 82 Col. Toriello Guerra. 

Deleg. Tlalpan. C.P.14050. México,D.F.,Teléfono: 56-65-85-26 

La aplicación de estos aceites en, los distintos casos será especificada en 

su momento durante la exposición de los mismos. 

XX. Hierbas con propiedades curativas: Valeriana, Tila, Cola de caballo, 

Doradilla, Estafiate, Chaparro amargo, Ajo, Hoja sen, Eucalipto, Azahar, 

Cuachalalate, Mulcle, Plngüica. Para Información específica y detallada 

sobre sus propiedades, consultar la tabla del Anexo 5. 

10. Procedimiento. 

En primer lugar se le tomaron sus datos para abrir. la historia clínica del 

paciente. El formato se describe en el Anexo 3. 

Una vez que se había llenado la historia, se· procedía a hacer una 
-- _., '~ ,_. '-. ''. ,- '-~~ - -

auscultación física, la cual incluía: · ...• ·.··.· .•. ··.··· • · • .•. ·· ....... ······, . 
12. Revisión del iris. Se hizo a través de la ob~eryaci~p por IT)~dlo de la lupa y 
la luz. Procurando identificar algunas de la~ darac::ierÍsticiis mencionadas en el 

apartado 5.3 y ubicarlas en el mapa topográfico del ·~~exo4. , . 

22. Se identificaron los puntos de alarma, en base a los métodos de diagnosis 

explicados en el capítulo 5 apartado 1. 

32, Auscultación con un punzón en oreja para identificar puntos de dolor, de 

acuerdo al mapa topográfico de la oreja ilustrado en el Anexo 6. 

42, Observación de la lengua Identificando su geografía, saburra y olor. 

Igualmente de acuerdo a la información contenida en el apartado 5.1.3. 

52, Simultáneamente, se le fueron haciendo preguntas para definir la 

sintomatología y obtener un diagnóstico a_certado. 

52, Por último, una vez obtenido el diagnóstico u origen de sus malestares, se 

le ofreció una gama de posibilidades para su tratamiento, indi~árid61ei sus 

responsabilidades y el tiempo aproximado que se requería para obtener .el 

bienestar o equilibrio. Así, la selección de puntos de acupuntura se hizo en base a 

los canales y colaterales ubicados en el cuerpo. Anexo 2. 
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Las sesiones fueron de 60 a 90 minutos un día a la seman~; La primera 

sesión solamente se deaÍcabéi a la historÍa clínica. A partir de la segunda s~sÍón 
comenzaba el tratamiento. 
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Sexo. Femenino 
Edad: 36 años 
Estado civil soltera 

Caso t 

Escolar Id ad. Comercial 
Demanda Inicial· Dolor de espalda a la altura de la 
vértebras lumbares 
Mollvo primario· Violación a los 13 años por un famrnar. 
Hlslorla cllnlca .Presenta dofor en la espalda a la altura 
de lumbares desde que tenía 6 años Tiene inflamación 
en inlesbno grueso Siente entumecimiento en las manos 
cuando le duele la espalda No presenta fiebre, 
escalofríos Prefiere los sabores dulces La temperatura 
de su cuerpo es templada a excepción de las manos y 
pies que son rrras Duerme del lado izquierdo, su sueño 
es prorundo aunque cuando despierta siente que no ha 
descansado Tiene pesadillas constantes Desayuna 
calé negro, papaya. yogur! y pan En ocasiones 
desayuna una tOfta Come sopa de verduras, algún 
guisado con pollo o pesca:to En la cena bebe calá 
negro y una o dos piezas de pan dulce Entre comidas 
solamente bebe café negro y en ocasiones galletas o 
dulces Tiene cuidados al prepaar sus alimentos Come 
en casa tres veces al dfa Mastica lento aunque pocas 
veces Es de buen apebto. no le da sed Bebe alcohol y 
fuma ocasionalmente Su aina es de color amarillo 
ámbar. de olor fuerte y es turbia Sufre estreñimiento y 
cuando evacua hay !rozos de comida No hace ejerdcio. 
Su respiración es regular Traisp1ra normafmenle Su 
estado de ánimo es deprimido No tiene un trabajo 
remunerado. En su tiempo libre trabaja de volunlél'ia en 
ADIVAC. hace quehacer o ve televisión. A los 16 años 
sufrió una carda que le desvió la columna Ha sufrido 
cuatro intervencion~ quirúrgicas amigdalas. un abceso 
debajo del hombro y 2 Opet aciones en la matriz. Su 
apariencia es tranquila y depresiva la lengua tiembla y 
tiene puntos rojos La saburra es espesa, pastosa 
amanllenla La voz es de tono bajo. Padece 
hemorroides. gastntis. col1hs e infección en los riñones. 
Puntos de alarma Riñón. Bazo. Hlgado, lnleslino 
Grueso, Ve11ga, Constricto de cttazón y Estómago. 
Emociones miedo a la acción, reactiva más que activa. 
insegura en sus actividades. falta concentración, 
timidez. indecisión. permile que otros tomen decisiones 
por ella 

DiagnósUco y Tralamlenlo 
El riñón se encuentra desajustado. existe un 
padecimiento crónico, hay miedo e inseguridad Se 
requiere refOl'Zar riñón y ajustar los órganos relacionados 
con la agestión. 
Tratamlenlo. 
Masaje. Paa el dolor en espalda general duranle cinco 
sesiones 
Punlos: B5, E36, IG4, PAE, PAIG, PAV, R1. R3, B4. 
REN 1.5 CUN BAJO OMBLIGO, 1.5 PAV BILATERAL 
PAR. 
Oreja: RIÑÓN. SHENMEN, BAZO, INTESTINO 
GRUESO, INTESTINO DELGADO, ESTÓMAGO, 
LUMBARES 
Allmenlaclón. Se le sugirió cambiar la dieta. disminuir el 
consumo det café. disminuir el consumo de gasas, 
canes rojas, sal Para el tralamienlo del riñón, se le do 
a beber lé da doradilla y cola de caballo. 
Aromaterapla. Naranja agria 

TESIS CON 
li'ALLA DE ORIGEN 

Resultados y Anjllsls 
Asistió 6 sesiones. El dd'or en riñones desapareció, 
aunque fue recurrente debido a que no cambió su áeta. 
El peso se controló Emocionalmenle empren<ió nuevas 
cosas y proyectos que tanta planeado dándole 
salisfacción, SBl;;'IUTidad y aumentando su autoestima. 
Anállsls. 
Este es un caso en donde la mujer resulta ser muy 
dependiente de los demás Con conflictos de relaciones 
con su madre y otros adullos, resullaba dificil que 
entablara relaciones formales y libres con hombres y 
mujeres. Eso la conflictuaba hasta que poco a poco fue 
comprendiendo que su actitud renejaba inseguridad. 
Practicó e ser asertiva y le funcionó para abrirse cmil'lo 
en otros ambientes 



Sexo. Femenino 
Edad 13 años 
Estado Clvll: soltera 

Caso2 

Escolaridad: ler año de secundaria 
Demanda: Ausencias 
Motivo en AOIVAC: Abuso Sexual_ 
Historia clínica No presenta fiebre pero sf escalolrlos. 
Su gusto es agidulce No hay do!Of'. Entumecimiento en 
cuello. vértebras cervicales Duerme inquiela, a veces no 
descansa. tiene pesadillas y ocasionalmente le da 
insomnio Desayuna huevos. frijoles. lorlilla, /eche. Come 
arroz. verduras. guisados, carne roja. agua Cena leche 
No come entre comidas. Come en su casa 3 veces al dfa 
por lo menos Mastica lento y varias veces A veces no 
le da apetito No le da sed Su orina es amarilla 
cristalina Evacua trozos grandes color café claro en 
promedio cada 3 días. sulre de estreñimiento Menstrúa 
cada 28 dlas, le dura 8 días y hay dolor Camrna como 
ejercicio Sufre de laquM:ardia y le duele el pecho 
Transpira mucho y huele mal Su estado de ánimo es 
deprimido cuando se acuerda del abuso En su tiempo 
libre le gusta ir al rancho y darle de comer a los animales 
o salir con sus amigos Sufrió una torcedura en tobillo 
izquierdo No ha tenido inlervención quirúrgica Tiene 
todas sus vacunas No se enferma con frecuencia Tiene 
flujo blanco Su apariencia es alegre La lengua es lisa 
con puntos rojos La saburra es verde pastosa. 
resbalosa Su voz es ba¡a Se le nubla la vista y se 
marea cuando se acuerda del abuso sexual 
Repentinamente le dan ausencia prolongadas, cuando 
vuelve a la conciencia no recuerda nada de Jo ocurrkio 
Puntos de alarma Pulmón, Vesícula biliar. Intestino 
grueso, Intestino delgado. Triple calentador 
Emociones Tristeza. dolor, preocupación 

Diagnóstico y Tratamlenlo 
De acuerdo a las demandas. el objetivo de la terapia se 
centró en el desbloqueo y optimización de los canales en 
el cuerpo, principalmente aquellos dirigidos hacia la 
cabeza. 
De acuefdo a su historia cltnica aparentemente no había 
ningún tipo de lesión en el cerebro que produjera las 
ausencia. La niña ya se había realizado varios estudios. 
entre ellos. electrooncefalogamas y tomografías. 
mismas que no mostraron ningún problema orgánico 
neuronal 
Esto hace suponer que las ausencias se identificaban 
corno un síntoma de estrés posl·traumático a rafz del 
abuso, motivadas por excesivo estrés, suponiendo 
incluso una oxigenación tnadecuada en el c9febro 
Además en su cuerpo guarda ira y ansiedad contemdas. 
afectando su sistema ágeshvo en una relación de 
interdominanc:ia del hfgado al bazo 
Tratamiento. 
Este va dirigido a descongestionar los ciYlales que se 
dirigen a la cabeza, asf como algunos puntos de canales 
y colaterales de los órganos afectados 
Punlos: Vt2, Vt7, V20. VtO. VSS. 86, E36, IG4. C3, 
EXTRA YINTANG. DU20, PACC. V3. DU6. DUtS 
Oreja. PULMóN. BAZO. SHENME~. INTESTINO 
GRUESO E INTESTINO DELGADO. 
Alimentación Se le indicó te de azahar P<>f las noches 
por cinco dfas Evitar consumir proclJclos refinados ya 
que estos qurtan energfa Asimismo se le reicomendó 
evitar demasiada grasa animal. embutidos. comida 
demasiado condrmentada y picante con el fin de mejOJar 
su funcionamiento hormonal. También se le indicó 
hacerse lavados de agua con sal por las noches durante 
5 dfas con el fin de limpiar las tosas nasales 
T erapla pslcológfca Conlinuó asistiendo a sus 
terapias 
lrldologfa Congestión en 3'. radial, y circulación. 
Aromaterapla Sándalo 

TESiS CON 
FALLA DE ORIGEW 

Resultados y Análisis 
Asistió durante 5 sesiones; las dos primeras lueion 
semanales y las subsecuenles quincenales. El resultado 
tue que las ausencias no se presentaron en todo el 
tiempo que asistió a sus sesiones y el día que hubo que 
asistir al careo, pese a que se sentía muy asustada y 
estresada no sufrió ningün desmayo, mas ar contrario 
pudo controlar sus emociones y enfrentar en compañía 
de sus padres el evento 
Con eslo se do por concluida la alención 
Análisis. 
Este hecho confirma el hecho de que las emociones se 
depositan en el cuerpo y el cuerpo las guarda como 
memorias las experiencias vividas en este caso el 
abuso sexual. prod.Jjeron en la pequeña reacciones 
rooicales como la pá¡cida de la conciencia Esta 
con~ucta no pertenece al rubro de lo racional ya que no 
era voluntario Sin embargo, cuando la presión eta 
grande ésta fungía como un disparador en el cuerpo el 
desmayo o la ausencia era la posibilidad de no recordar 
y escapar de los recuerdos 
Aprender a enfrenlar de una manera menos dolorosa el 
hecho del abuso sexual. fue el principal objelivo de la 
terapia de esta persona 



Sexo Masculino 
Edad: 29 años 
Estado clvll soltero 

Caso3 

Escolaridad 101. Semestre de Economra 
Demanda Desórdenes gastrointestinales. masaje para 
relajamioolo 
Motivo en Adlvac· Abuso sexual y violación desde los 4 
años hasta los 17 
Historia cllnlca· consumfa drogas. alcohol y asiste a 
psicoterapia No presenta fiebre, pero si escalofrros. El 
gusto es dulce Presenta dolOI en inlestino grueso desde 
hace algunos años. el Ultimo mes se ha agucjZado 
Tiene inllamación en colon Siente entumecimiento en 
cintura espalda y cuello La temperatura de sus 
extremidades es templada Presenta dolor en espalda 
Duerme del lado izquierdo o derecho Su sueño es 
inquielo. no descansa, presenta insomnro. se le d1ficulla 
despertarse. le dan pesadillas y es de sueño ligero 
Como desayuno ingiere huevo. tá. pan Bimba lastado. 
pocas veces fruta En la comida ingiere sopa a-roz. 
carne. pocas verduras y refresco En la cena come pan o 
hamburguesas o tacos y refresco Entre comidas 
consume golosinas Como en casa y en la calle. por lo 
general tres veces al día Mastica rápido Es de buen 
apeblo. le da sed Bebe alcohol ocasionalmente. no 
fuma. no toma café Su orina es amanlla de tono claro y 
muy fuerte cuando casi no bebe agua Sufre de 
estreñ1m1ento y su excremento es de color caM oscuro y 
con residuos de comida Prachca Tae Kwon Do y A1k1do 
Su respiración es agitada cuando come Transptra 
nOJmatmente Su estado de ánimo por lo general es 
deprimido Cuenla con un trabajo remunerado En su 
tiempo hbre escucha música, escribe. pase, visita a su 
novia. ve televisión o va al eme Ha sufndo varios 
traumatismos en el hombro derecho. mano, tercera 
lumbar. ltgamentos lastimados de roddla izquierda, 
esguince en tobillos y torcedura en dedo pulgar derecho 
Ha recibido una intervención quirúrgica lfstula rectal. No 
presenta enfermedades graves o infecciosas ni 
ven~eas Como método anliconcepbvo ut1!1za el 
preservativo o condón Es de apariencia firme Su lengua 
lisa con puntos roios la saburra es amarilla, babosa. de 
olor msfpido Su voz es h anqu1la aunque fuerte y firme 
Puntos de Alarma P. C E. 8. IG. V. ID. H. TC 
Emociones Miedo, ansiedad. inseaundad. decresión 

Oiagnósllco y Tratamiento 
De todos los puntos de alarma que le molestaron fueron 
cuatro los que le dolieron más: pulmón, intesfjno grueso. 
vejiga e intestino delgado De acuerdo a la intormoción 
dada se pueden definir varias lfneas de trabajo. PrimEll'o, 
los puntos de alarma y auriculopuntura indican 
sensibilidad a los eventos externos. tales como 
alimentación o emociones. además es indicativo de 
daños especmcos en órganos del cuerpo. En este caso 
el sistema digesbvo en general presenta alteraciones El 
cuadro de gastrihs y colitis impide que las primeras 
etapas de desdobiamienlo de los alimentos que en~an al 
cuerpo no se haga con eficacia provocando que el 
intestino delgado no realice la absorción de los ~ir.ienlos 
adecuadamente Los hábitos alimenticios son 
inadecuados ya que son ricos en prolefna. grasa e 
irritantes además consume pocas verduras. fruta y 
cereales mismos que protegen la mucosa intestinal y 
mejoran la digesbón 
TOOa esta alteración en la alimentación impide que su 
cuBfpo cuente coo la energfa suficiente para 
desempeñar sus funciones, provocando con esto que los 
demás órganos necesitan un eslu9fZO ad1eional para 
ajustarse a la situación 
El desequilibrio observado en su cuerpo es síntoma de 
un largo proceso de desa¡uste que a lo largo de su 
histona personal y allmenhcia ha venido 9'ectuando 
Por otra pa-te. los elementos psicológicos presootes 
tienen que ver no sólo con una h1slona de abusos. en la 
cual los elemenlos caracle1fst1cos pueden ser el miedo y 
la inseguridad sino con la construcción de esas 
memorias en el cuerpo 
Las emociones vinculadas a trastornos en los órganos 
son inseguridad. ansiedad 
El sabor dulce implica una dormnancia del 6fgano Bazo 
Tratamiento 
Masaje 6 sesiones. para ef dolor en espalda 
Allmenlaclón sin proteína animal. ingestión de cereales, 
fruta y verduras verdes Té de chaparro amargo y 
estali"te. té de valeriana. para los problemas digestivos 
e insomnio. 
Puntos: 85. B7, E36, IG4, C4. Punto extra entre cejas. 
OUS, OU20. DU15. PAP PAIG. PAIO. PACC. PAC. R16. 
A1, R26. A13. H2. H19,REN6. REN11, VSS 
Oreja INTESTINO GRUESO. BAZO. SHENMEN. 
ESTÓMAGO. 

~ --·-- - -.... - "----· 

Resultados y Análisis 
Asitió 7 sesiones La digestión mejoró, pudo evacuar con 
mayor facilidad y dariamente El excremento no salió 
con trozos de comida. Se sinbó con más energfa Pudo 
conciliar el sueño fácilmente y al amanecer se sentía 
descansado Ni la gastritis ni la colitis desaparecieron. 
pBl'o la innamación y dolor que le provocaban 
dism•nuyeron notablemente La dieta nunca la Devó a 
cabo de manera estricta y aunque se cuidaba de no 
cenar mucho. siguió consumiendo proteína animal y 
grasas El consumo da v01dlras y fruta aumentó paro no 
lo necesario para mejorar su sistema digestivo por un 
tiempo prolongado Continuó sufriendo de dolOfes e 
inflamaciones en estómago e inlestino gueso. los 
dolores en espalda se quitaron aunque habiendo lesión 
permanente en algunas estructuras como el hombro o 
algunas vértebras, el dolor recurría periódicamente. El 
estado de ánimo mejoró notablemente. seglin infcrmas 
de su psicóloga. él mostraba opbmismo y seguridad ante 
sus decisiones Durante este período tomo decisiones 
importantes en su vida como casarse y buscar un 
empleo que le permitió asumir mayores 
responsabilidades y oblener mejores in!1esos. Su 
carácter se mostraba alegre y según palabras de él no 
tenla tiempo para deprimirse. y aunque manifestó sentir 
miedo anle las nuevas decisiones, no se amectentó a 
tomar r95ponsabihdades de sus acciones El abuso 
sexual de¡ó de ser importante en su vida 
Análisis. 
Este paciente no llevó a cabo las indicaciones al pie de 
la letra No cambió sus hábitos ahmenticios pese a que 
el sentir lemporalmenle mejorfa le animaba. conbnuaba 
comiendo carnes y gasas Por taJ motivo el bienestar le 
duraba unos cuantos dfas pero a la siguiente sesión 
volvfa con un poco de dolor_ Se le hizo ver que mientras 
no cambiara sus hábitos iba a ser dilícd que se qtritaran 
de manera permanenle sus dolOJes. Parte de lo más 
s)gnificativo es que sin embargo. su actitud anle la vida y 
lo problemas cambiaron. 
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Sexo: Femenino 
Edad: 38 años 
Estado Clvll: Casada 
Escolaridad: Primaria 

Caso4 

Demanda: Tensión neMosa. ansiedad 
Mollvo en ADIVAC: Su hija lue abusada sexualmente 
Historia Clínica: Arder seno nasal izquierdo y caa 
desde hace 3 meses. Congesbón nasal. Entumecimiento 
en la cara, desaparece con calor Presenla escalofríos, 
liebre. El gusto es salado Duerme del lado derecho; su 
sueño es profundo y descansa bien Desayuna algún 
guisado del día anterior, leche. huevo. Come sopa. 
guisado y tortillas. No cena No realiza entre comidas 
Tiene cuidados al preparar sus alrmentos, desinfecta 
verdJras y frutas y se lava siempre las manos Como 
siempre en casa dos veces al día Masbca lento Es de 
buen ape!ito y la da sed Bebe alcohol' ocasionalmente 
No fuma. no bebe café Su orina es de color amarillo 
claro Evacua dos o tres veces ni dla. su excremento no 
es firme y es de color amarillo o caté Menstrúa cada 26 
dfas No ha tenido enfermedades grnecológ\cas Para 
prevenir embarazos se realtzó la salpingoclasia Tuvo 
tres partos y ningUn aborlo Regularmente no hace 
ejercicio pero le gusta caminar y andar a caballo Sufre 
de taquicardia cuando realiza alguna actividad ffsica 
Transpira normalmente Su estado de ánimo es alegre 
Como trabajo remune-rado vende ropa No tiene tiempo 
libre. ya que lodo el l1empo que bene se lo dec:hca a sus 
hijos Como Ir aumat1smos tiene lastimado el coxis y el 
lab1que deswado Como mlervención quuúrgica 
solamente ha lenido la salpingoclasia Como 
enfermedad mlecc1osa ha sufrido de amigdalitis. Su 
apariencia es de tranquilidad, estabilidad la lengua 
bene puntos ro¡os la saburra es blanca-verdosa. 
pastosa, de olor amargo Su voz es fuerte y firme 
Toma D1asepan 
Puntos de alarma P. E, C. CC, BV. B. ID, V, A 
Emociones ansiedad. preocupación y tristeza 

DiagnósUco y Tratamiento 
los puntos de más dolor fueron hígado y pulmón, la 
tristeza y melancolía junto con enojo y ansiedad son 
caracterfsticas de alteraciones en estos órganos. Hay 
calor en hfgado y exceso de frío en pulmón la 
disfunción en pulmón puede deberse al problema con la 
nariz que le impide respirar adecuadamente y por lo 
general cuando existe tristeza la respiración se 
disminuye y son frecuentes los suspiros con el fin de 
ingresar aire que namalmenle no entra por eso se 
puede suponer que la taquicardia se debe al esfuerzo 
que hace su corazón para oxigena todo el cuerpo En 
una segunda rela:ión de dominancia el hfgado afecta 
directamente al pulmón 
Tratamlenlo. 
Allmenlaclón· consumir leche vúlgara y levadura de 
cerveza Evilar imlantes y prolerna animal. sal y aztica 
rel1nadas Comer V91'duras verdes crudas o sem1-
cocidas Com8f jalea real, polen y cereales. 
Hacerles lavados de agua con sal en la nariz para 
descongestronar 
Puntos H2. 65. E36. IG4, C3, R7 
Ore¡a BAZO. SHENMEN. CORAZÓN. PULMÓN, 
HIGADO. INTESTINO GRUESO. INTESTINO 
DELGADO. NARIZ INTERNA. 
lrtdologfa. Caverna en pulmón, 1 er nivel 
Aromaterapia lavanda 

Resultados y Análisis 
Asisfió 4 sesiones El p<oblema de la congestión nasal 
mejc:ró sigmlicativamente El sislema dgestivo se le 
reguló, las evacuaciones fueron menos frecuenles y la 
consistencia del excremento fue de mayor volumen y de 
cola más oscuro Con respecto a la tensión nerviosa 
manilesló mayor tranquilidad durante y después de las 
sesiones: se notaba menos imtabte y manifestó sentirse 
más tranquila y con deseos de hocer cosas. Manilestó 
sentirse mejor de salud y por tal motivo iba a solicita-le a 
su psicólogo le quitara el consumo de Oiasepan 
An"lsls 
los más relevante de esta experiencia fue el hecho de 
que consiguió su objetrvo de disminuir la tensión 
nerviosa y la angustra. el asunlo fue que al darse cuenta 
que el origen de su emociones se debía al abuso de su 
hi¡a. le permitió re-encuadrar el problema y actuar en 
consecuencia Manifestó sentirse tranquila y dispuesta a 
apoyar de manera positiva a su hiJa 
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Sexo- Femenino 
Edad: 41 años 
Eslado Civil: Casada 

Casos 

Escolaridad: Pasante de Lic. Psicología 
Demanda: Colón espáslico 
Motivo en AOIVAC: Voluntaria 
Historia Clfnlca: Presenta dolor e inflamación en el 
abdomen. Siente entumecimiento en la pierna derecha, 
hOfmigueo en las manos cuando sube de peso. No re ha 
dado fiebre. ni escalofrlos. El gusto es salado. La 
temperatura de sus extremidades por lo general es fria 
Duerme del lado izquierdo y d8fecho. su sueño es 
tranquilo y descansado. sin embargo cuando eJgo le 
preocupa le da insomnio Desayuna jugo de naranja y 
té. Come sopa de verduras. ensaladas, pono. pescado, 
agua de fruta. a veces café y galletas Cena ensalada de 
verduras verdes. jugo de toronja y en ocasiones toco:; de 
carne. SI realiza entre comidas por lo general fruta o 
pan. Tiene cutdados al preparar sus al1menlos come en 
casa 3 veces al dfa Come lenlo y masbca varias veces 
la comida Cuando come le fluye mucho la nariz y sienle 
que transpira agua Le da apetito al medio dla y en la 
noche. Tambiári le da sed. bebe htro y medio de agua 
diariamente No bebe alcohol ni tabaco. frecuentemonte 
calé si. Orina de color amarino claro, sin olor. Evacua en 
fOfma de churrito. de color café claro, y nota residuos de 
alimentos. sulre de estreñimiento. No menstrúa ya que 
fue operada de la matriz debrdo a que le detectaron un 
tumor. mismo que fue extra/do No uhliza mngtin método 
anticonceptivo No ha lemdo partos pero si un aborto Su 
transpiración es normal Hace ejercicio Su respira:1ón 
es tranquila Su eslado de ánimo por lo general es 
~anquilo pero se eno¡a con facilidad SI tiene un trabajo 
remunerado En su trempo hbre asisle a reuniones. va al 
cine o traba¡a en la computadcra Ha sufrido 
traumatismo en su tobillo derecho Ha tenido varias 
intervenciones quirUrgicas· la matriz y trompa izqurerda y 
amlgdalas Padeció de amibas en hfgado lo que provocó 
que se sometiera a un tratamiento largo de 
medicamentos Da la apariencia de S8f una mujer 
tranquila y ruerte La lengua es lisa con puntos rojos ar 
tondo La saburra es blanca espesa pegajosá. sin olor 
amargo Su voz es b31a pero firme Su piel es morena y 
humectada Torna laxan les 
Punlos de alarma H. ID. B. P. IG. V 
Emociones Enoio, preocunación. mseauridad 

f .. ··-··~· 1 CITS CON 
• Liui• • 

Oiagnóslfco y Tratamlenlo 
El cuadro de colón espáslico le provoca desórdenes en 
todo el ~aralo digestivo El cuatto incica hiperactividad 
de calor patógeno cuando consume alimentos rlcos en 
grasa y carnes rojas, retención de alimentos debido a 
una invasión por el frío humedad en ID y xu de frfo en 
bazo y eslómago; y en cuanlo al H puede que haya una 
b~a en el Id que dficulta su función En IG presenta 
éslasis. 
Tratamiento 
El tralamiento consistiría en r19Jlar y fortalecer lo 
órganos fu tales como B. H y órganos zang como ID, E. 
V y VB Promover el movimiento de IG para evacuar sin 
óficullad y tonificar ID para tortalecer su función de 
absorción 
Allmentaclón: RH:a en verduras, menos grasas 
animales, sales ni lácteos. evitar picantes y 
condimentos 
Tomar té de estafiate en las mañanas. 
Punlos· B6. B7 H7, E36, IG4, PAIG, PACC. OU20, H2. 
R16, PAB. PAE, 1 5 CUN BAJO OMBLIGO, PC3, PCS, 
R3. VB25, V834, H13. V20, V25. 
Oreja· B. E, CARDIAS. ID. R. IG. 
Jrldofogía. Congestión en Intestino grueso. 
Aromaterapla Incienso. 

j F11LLA DE ORIGEiv 
--~-----.... _, 

Resultados y Análisis 
Asistió durante 6 sesiones. Wrante las cuales se logó 
reg11lar la frecuencia y consistencia de las evacuaciones: 
comenzó a evacuar mínimo 1 vez aJ dfa sin necesidad 
de laxantes; la consistencia de las heces lue más sólida 
y dejó de nota- residuos de alimentos. 
El malestar estomacal disminuyó aunque no 
desapa-eció. sobre lodo Jo notaba cuando consumfa 
carne o picante 
El enojo para ella representaba la manera de mostrarse 
ante el mundo como alguien fu11te. por tanto le servia en 
ocasiones para cumplí: ciertos objetivos. Aunque se le 
hizo la observación de evita- altera-se debido a que 
afectaba directamente sus órganos más débiles como 
son el IG y el H. realmente nunca hizo mucho por 
evitmlas. 
Al final, su estado de salud que era óptimo ya de por sf 
ptt la alimentación, cambió pa-a bien. aunque el hecho 
era que tenfa que hacer conciencia de la importancia de 
sus emociones y el eleclo que causaban en su cuerpo. 
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Caso& 
Sexo· Femenino 
Edad: 31 años 
Estado clvfl· Soltera 
Escolaridad: Prepa-atoria 
Demanda: Bronqwtis, depresión 
Mottvo en AOIVAC: Abuso sexual 
Historia Clíntca Dolor de cabeza y abdomen. padece 
colrtis nerviosa. de dos meses para acá se han 
agudizado las molestias. lnllamecidn en intestino grueso 
y zona del epigastrio. Ha senlldo entumecimiento en el 
labio. No fiebre. sí escalofríos El guslo es agridulce 
Duerme det lado izquierdo y de decúbito supino. su 
sueño es inquieto con pesadillas. no hay descmso 
Desayuna café negro. 1 o 2 sandwiches de jamón. 
queso. huevo o salchicha Come sopa. guisOOo con 
~ne roja o pollo o pescado. sin verduras y agua con 
fruta Cena café con dos panes tostados con 
mantequrlla Realiza entre comidas ocas1onalmente Sf 
tiene cuidados al preparar sus alimentos Come en casa 
tres veces al dfa Mastica con lenbtud Sf le da hambre 
No le da sed por lanto casi no bebe agua No bebe 
ak:ohol SI fuma sr bebe café Su orina es concentrada 
de olor fuerte Sufre estreñimiento. y sus heces soo de 
cofor café Padece hemorroides Su menslruoción es 
irregular. abundante y sufre de dolores premenstruales 
Tiene miomas. quistes en los ovarios. No ubliza métodos 
anticoncept1vos No ha tenido partos m abortos. 
Trano;p1ra poco Su estado de ánimo por lo general es 
alegre aunque repentinamente se deprime No 11ene un 
trabajo remunerado. aunque trabajo de vofuntaria en una 
asociación civil de ayuda contra el SIDA En su tiempo 
lrbre, ve televisión. juega fútbol Ha sufrido un gofpe en 
mano derecha, una operación en la rótula de su rodiUa 
derecha. bene la columna vertebral desviada Su 
apariencia es de fortaleza y seguridad. La lengua es 
geográfica con puntos rojos y de color morado La 
saburra es hgeramente verd~amarillenla Sin olor Su 
voz es fuerte 
Punlos de alarma: P, IG. V. C. H, VB 
Emociones: Depresión 

DiagnósUco y Tratamiento 
Presenta un cuadro crónico d9 desequilbrio en pulmón, 
que puede deberse a un exceso de fria y humedad. pot 
lo cual no tolera el lrfo El desequilibrio en ese órgano 
afecta su relación interno externo con el intestino grueso, 
promoviendo también el problema en sistema dgesüvo. 
La falla de lfquidos. puede promover también la 
imposibilidad del cuerpo de deshechar bacterias, 
con!iguiendo que proliferen en el cuerpo La emoción 
involucrada es la melancolfa, depresión. La lengua 
amoratada puede deberse a la fa/ta de oxigenación en ef 
CUQfpo debido al mal funcionamiento de pulmones. El 
tratamiento podrfa estar enlocOOo a dar calor a pulmón y 
forlalecerlo con los demás órganos Asimismo. la 
alimentación es un aspecto indispensable para mejorar 
su salud. 
Tratamiento. 
Alimenlac1ón Se le prescribió consumir verduras verdes, 
cereales y polen Ha:er inhalaciones de eucalipto para 
descongestionar vfas respiratorias Tomar té de hoja sen 
para ayudar al estreñimienlo y a¡o con limón en ayunas 
para depura hrgado Evitar gasas. prolefna animal. 
cigarros e irritantes. Beber más agua 
Puntos. 83. E26. PAIG. IG4. Rt, H2. 84, V33, V25, 
PAC. PAP. SANJIAOJ. PERICARDIOS. 84, 86, Pt, R2. 
Rt, REN22 
Oreja: P. SHENMEN, IG. R. H. GARGANTA Moxa 
Aromalerapfa. Geranio 
lrldologfa. Congeshón en intestino gueso 

Resultados y Análl1!1 
Asistió 6 sesiones. Manifestó sentirse mejor, los dolores 
de cabeza desaparecieron, la digestión mejoró pudiendo 
evacuar 1 vez al dfa; la consislencia de las heces se 
hizo sólida Sin embargo, estas mejOffas duraron sólo un 
tiempo ya que esta persona. debida a un nuevo trabajo 
no cambió su alimentación, continuó comiendo carnes y 
gasas, refrescos y comida chatarra. No comra a hOfas 
fijas y en ocasiones no lo hacia. Fumaba la misma 
canbdad de cigarrinos y bebía la misma cantidad de café. 
Pronto tuvo que dej<W la terapia po.- cuestiones de su 
trabajo Las depresiones disminuyeron, puedo suponer, 
en función de un cambio de terapeuta y de un cambio de 
ritmo de Vida El tiempo de deprimirse tuvo que ser 
susbtuido por tiempo de actrvtdad 
Amlllal1. 
Lo más clcr-o que pude observar en esta persona fue la 
impatancia de cambiar los hábitos para cant>icr- la 
memoria. las mejorlas o desmejorfas de los cuerpo 
dependen en gran medida do la calidad do vida y 
alimentación que tengan 
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Sexo. Femenino 
Edad: 24 años 
Estado Civil Soltera 

Caso7 

Escolaridad Esludianle de Medicina 
Demanda: Estrés y tensión en cuerpo Masaje de 
relajación. 
Motivo en ADIVAC: Violación 
Historia Clínica· Presenta dolor en cuello y hombros 
desde hace seis meses . No hay fiebre, entumecimiento 
Gusto por lo amargo Sus extremidades son frfas 
0u9fme del lado izquierdo, padece insomnio, pesadillas. 
no descansa y se siente con somnolencia ti.Irania el dls 
Desayuna un licuado de plátano con granola. huevos. 
quesadillas. sincronizadas y pan de dulce Come pollo. 
ocas1onalmenle carne roja, \lerdura cocida y agua 
natural Cena un licuado y pan de dulce, a veces 
consume "garnachas " No hace entre comidas Padece 
de borgor1tmos, y siente la necesidad de comer más aún 
después de haber comido Le da hambre y sed. bebe 
mucha agua Tienen cuidados aJ preparar sus ahmenlos 
No bebe alcohol. no fuma y toma ocasionalmente café 
Su orine es de color amanllo claro. sin olor No padece 
de estreñimiento. evacua un vez al dla por las tardes. no 
hay !rozos de comrda, las heces son de una sola pieza 
Pad~fa de infecciones vaginales frecuentes por et tipo 
de ropa que usaba No utiliza método anbconcepf1\IO 
alguno No ha tenido partos ni abortos Ocasionarmenle 
corre para e1ewtarse Su menstruación es irregular a 
partir del batam1ento por qutstes en senos Tuvo una 
intervención quirúrgica cuando se le extra¡eron quistes 
en los senos Transpira normalmente y su estado de 
ánimo por lo general es dep1esivo Desde un dfa anterior 
siente agolamienlo Tiene un trabajo remunerado En su 
hempo libre duerme, escucha la radro. estudia Su 
apariencia es de una mujer vulnerable e insegura Su 
comple1nón es delgada La lengua es temblorosa con 
puntos TOJOS La saburra es amanllenta pastosa Padece 
de gastnlis. le falta concenlrac1ón y de pronlo le dan 
nauseas s~ encuentra tomando un tratamiento de 
hormonas 
Punlos de alarma C. E. IG.10. V. TC, H. BV. 
Emociones soledad. confusión. baja autoestima. miedo. 
preocupación. anguslla. inseguridad. irritabilidad 

L 

DiagnósUco y Tralamlenlo 
Puede haber un estancamiento de energía en Bazo, 
desequilibrio en Hígado y Riñón Esto puede deberse al 
medicamento que le afecta irnlando 6fganos como el 
Estómago y el intestino gueso. Los cambios bruscos de 
Cél'é.1cler, asimismo, pueden deberse a los efectos 
h<Xmonales Las emociones que brotan a partir de la 
violación más los electos de los maáicamentos. puede 
que prod.lzcan en &lla una acentuación de algunas 
emociones Por tanto, lo sugerido pcr-a atención es 
con!eguir un desbloqueo generalizado y optimización de 
1u5 canales y colafefales, fortaleciendo y equilibrando 
Entre las cuestiones más importantes que deseaba tratar 
eslaban la serie de míedos que sentía de enfrenta' a su 
mad'e y familia Jamás planleó la idea de decirle a su 
familia sobre lo que le había pasado. sin embargo sentla 
la necesidad de despojarse de los pensamientos 
depresivos que tenía la inseguridad y los miedos a 
relacionarse con los demás, y las s1tuac1ones de abuso 
que sufrfa conslantemenle de otras personas 
Tratamiento. 
Alimentación. Se le hizo la recomendación de consumir 
menos protefna. aumentar el consumo de verduras y 
cereales Manifestó tener que tomar leche debido al 
medicamento prescrito Se le dio masl'l.je en espalda y 
pies para relajar 
Punlos: HJ. HJ, V844. 84, BS, E36. IG4. P9. PS, DU20 
Oreja SHENMEN. BAZO. INTESTINO DELGADO, 
RIÑÓN. PULMON 
Adicional estuvo en terapia clfmca con un .psicólogo 
Aromalerapla. Sándalo 

Resullado y Análisis 
Asistió 4 sesiones Entre los cambios más rel'evantes 
esluvieron: el insomnio desap..-eció, continuó con los 
hábitos alimenticios que llevaba y el dolor en su cuerpo 
por la tensión disminuyó considerablemente. En su 
terapia consiguió re-encuadrar sus emociones 
entenciendo que no debfa sentir culpa alguna con 
respecto al suceso. Enfrentó e su madre con el fin de 
poner en clél'O que no se iba a hacer responsable de las 
acciones de otros. Enfrentó aJ violador haci4ndole saber 
que no iba a volver a abusEW de ella. que ella no había 
sido responsable de lo ocurrido y si voMa a inlenlar 
siquiera tocarla lo demandara y hablaría de todo el 
asunlo con la f¿milia. Se mostraba más serena y 
decidida por su futuro. Por Ultimo. decidió 
independiZarse y vtvir sola 
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Sexo: Femenino 
Edad: 26 años 
Eslado Civil soliera 

Casos 

Escolaridad: Preparatoriall:écnica en computación 
Demanda Baja auloestima, depresión. 
Mollvo en ADIVAC: lnlenlo de viola::ión 
Historia Clínica Dolor da cabeza, dolor en intestino 
grueso padece colitis. dolor 91 brazos. desde hace un 
año Hay innamación en vientre. entumecimiento en 
mandíbula. brazos y manos No ha sentido fiebre ni 
escalofrlos Su guslo es por los chocolales La 
temperatura de las extremidades es templada El vientre 
as trio. Duerme boca arriba y boca abajo. no descansa. 
padece msomnio. Desayuna huevos. leche. gelatina o 
algún guisado Come algún g.iisado con carne. sopa y 
agua natural No cena Hace entre comidas comiendo 
galletas Tiene cuidados al preparar sus alimentos. 
Come en el trabajo 2 veces al dfa Casi no mastica y 
come muy rápido No le da apebto pero si le da sed 
Bebe ocas1onalmenle alcohol, no consume tabaco ni 
calé Su orina es clara cuando bebe agua y es 
concentrada cuando casi no bebe agua Evacua dos o 
tres veces al dfa. las heces no tienen consistencia y 
tienen mucho olor y nota trozos de comida. a veces se 
estriñe Su menstruación es irregular y con dismenorrea. 
Presenta frecuentemente infecciones vaginales No 
uhltza mngUn método ant1Concephvo No ha tenido 
parios ni abortos Hace ac:ond1c1ooamiento tfsico Su 
resp1rac1ón es normal Transprra mucho Su eslado de 
ánimo por lo general es dmárrnco. ochvo Tiene un 
trabajo remunerado En su bempo hbre asiste a la 
esludlanhna, sale a pasear o a barlar. hace labores 
domésticas. lee o hace ejefCICIO Sufrió una caída 
gofpeándose en las rodillas Ha recibido una intervención 
quirUrgica en la narrz por tener ~ tabique desviado. 
Como enfermedad grave tuvo herpes en garganta y una 
afección del equ1l1b110 Su apariencia es drnámica. Su 
lengua es hsa con puntos rOjos La saburra es blanca. 
paslosa. s10 olor 
Puntos de Alarma E. H. VB. ID. V 
Emociones: extremas. mucha tristeza. dinamismo, de 
pronto se siente apagada y después activa 

Diagnóstico y Tratamlenlo 
De acuerdo a lo descrito puede ser que haya fenómeno 
de 45tasis en bazo y exceso de calOI' en intestino grueso. 
Lo indicado es promover la circulación de la energía, 
fortalecer el sistema digestivo en general. Esto se puede 
consWJuir con alimentación adecuada Por otra parte, se 
puede dar apoyo aJ aspecto hormonal ya que los 
cambios súbitos de ánimo puedan deberse a esos 
cambios hormonales También puOOe ayudar la 
alimentación baja en gasas y rica en cereales. 
A pstir def intento de violación la percepción de si 
misma cambió, se senlfa lea. insegura y en algunas 
ocasiones parecfa que su vida no tenía senlido. En virtud 
de esas sensociones se recomienda un masaje de 
relajación en pies o espalda con el fin de ponerse en 
conlacto con otras sensaciones en su cuerpo 
Tr•tarnlento. 
Masafo para relajación en pies y espalda. 
Punlos: R1. H2. 84, 86. E36. IG4, PAP. PAV. PAID 
Aromaten1pla Lavanda 

Resultados y Análisis 
En la primera sesión se le dio un masaje para relajarse y 
se le pusieron agujas. Al ímal de la misma manifesló 
sentirse mejor que antes. Sin embcwgo, no hubo 
mayores regis~os porque fue la única vez que asistió 
lanto conmigo como a lerapia a AOIVAC. 



l 
l 

.,, .,, 

Caso9 
Sexo: Femenino 
Edad: 34 años 
Estado Civil. soltera 
Escolaridad: 11 de secundaria 
Demanda Inseguridad. drsgusto por su cuerpo, baja 
auloeshma le dan dolOfes de cabeza frecuentes y 
mareos frecuentes 
Motivo en ADIVAC: Abuso sexual 
Hlslorl1 clinlca Dolor en rodilla del pie Izquierdo. 
Hinchazón en el cuerpo por las tardes Cuando siente 
miedo se le paraliza la mano izquierda y el ple izquierdo 
Cuando menslrúa le dan escalofríos. El gusto es dulce 
La temperatura en extremidades y en espalda es fria El 
vienlre se fe inflama cuando come algo calienle. Duerme 
del lado derecho Su sueño es intranquilo. no descaisa. 
padece de insomnio y durante el d(a tiene somnolencia 
Desayuna huevos. frqoles. café, pan o leche con 
chocolate Come verduras, agua de sabor y 
ocasionalmente refresco Cena el guisado que sobró de 
la comida Aealrza entre comidas en dulces o fruta 
Tiene obsesivo cuidado de lavar y desinfectar las 
verduras Come en casa dos o tres veces al d(a Mastica 
mucho la comida Le da apetito pero sed no No bebe 
alcohol nr tabaco pero a veces café Su orina es color 
ámbar con olor Evacua una o dos veces al día. las 
heces son grandes y de c°'or café claro Menstrúa cada 
24. 26 o 28 dfas. sufre cólicos y se debif1ta Ha tenido 
1nfecc1ones leves en la vagma que se atiende con 
Metronrdazol No ut1hza métodos anticonceptivos No ha 
tenido ningún parto o aborto No hace ejercicio Siente 
que el falla el aire. siente cans<rleio y una opresión en el 
pecho Su transp1rac1ón es nOfmal Su estado de ánimo 
es depnmido y triste Tiene un trabajo remunerado. En 
su bempo ltbre escucha radio. lee libros de superación 
personal Tiene lastimada la columna vertebral No ha 
tenido intervención qurrúrgica alguna, ni ha tenido alguna 
enferm~ad grave o infecciosa Su apariencia es de 
alguien inseguro y triste. La lengua es hsa con puntos 
rotos La saburra es amanlla-verdosa espesa, sin olor. 
Su voz es baja y débd Su bpo de piel es reseca. 
Puntos de alarma P. ID, IG, V, TC. A 
Emociones lns€1gurldad. miedo. inseguridad, baja 
au1oest1ma. angustia de estar sola 

Diagnóstico y Tratamiento 
E~sle predominio de pulmón, c<lfazón, bazo y riñón. La 
inseguridad, la angustia, la ~isleza y el miedo son los 
sentimientos más importantes en su discurso. La terapia 
se dirigirá a dispersar y fatalac'lf las funciones de estos 
órganos de manera que se consiga un equihbrio en 
refación a todo su cuerpo PCY otro lado. la vida que ha 
llevado y que lleva no le permiten tener demasiada 
libertad en sus decisiones ya que depende de otros 
económica y atactivamenle Sin embargo. el deseo de 
salir adetante es manifiesto en ella 
Tralamlenlo. 
AlfmentackSn Debió consumir menos irntantes y 
proteínas para permibr la libre circulación por los canales 
de su CUEN'PO Además, el consumo de ~a es 
indispensable. 
Masafe Para la auloestima fue conveniente ponE!fla en 
cont~to con su cuerpo 
Puntos C7, IG4. SJ21, ID9, VSS. V41, PAR. At. AJ, H2, 
A7, 86. 84, PAV, IG4, H2. 
Oreja. PULMÓN. BAZO, INTESTINO DELGADO, 
CORAZÓN 
Aromaterapla Romero y mandarina 

¡----------~~~~~~~~~ 

1 TESIS CON 
l FAL~~~~~~~~~EN 

Resultados y Análisis 
Asistió 1 O sesiones Fue aumentando el consumo de 
ag_Ja lo que le permitió desintoxicarse y aumentar su 
metabolrsmo La inseguridad. la tristeza y et miedo 
fueron siendo menos importantes en su vida, esto se 
notó cuando ella podfa sin dudar decir las cosas que 
pensaba y asumir las consecuencias de sus a:tos. 
Comenzó poco a poco a vestirse y maquillarse, ena 
manifestaba sentirse bien Buscó un nuevo trabajo que 
le exigía mayor esfuerzo pero se senlla satisfecha. Su 
estado de ánimo cambió de ser reacbvo a ser a:tivo. 
Sentirse animosa le permitra hacer planes sobre su 
futuro Manifestaba en lodo momento disfrutar el masaje, 
y de s01 una persona callada se convir!ió en alguien que 
hablaba mucho En las consultas con su psicólogo las 
cosas también fueron mejOfando. fijándose metas 
concretas y alcanzándolas 
Análisis. 
Sentrr era el principal objebvo. Re-encuactar su situa:ión 
vista desde una perspectiva libre de carga emocional, le 
permitió aquidatar y valor ar lo que tenla y las habilidétdes 
que posefa Asimismo. pansa en otra cosa fuera del 
abuso y los problemas. le permibó olvidarse de la 
kisleza. poco a poco se dio la op<Xtunidad de 
equivocarse y asumrr y responsabilizarse de sus 
acciones 
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Sexo: Femenino 
Edad: 44 años 

Caso 10 

Estado clvll Divorciada 
Escolaridad 2' de secundaria 
Demanda Depresión 
Mollvo en ADIVAC: Violación 
Historia Clfnlca: OofOf en cabeza. vientre, hipogastrio, 
háquea. brazo de<echo y tensión en espalda, desde 
hace un año Padece de inflamación en vientre, pies. 
manos y ojos. Se le entumen las piernas. No le da fiebre 
pero sr escalofr(os El gusto es salado y dulce Padece 
insomnio y cuando cilerme lo hace del lado izquierdo, su 
sueño es intranquilo Desayuna huevos. una torta. 
sandwich y a veces fruta Come sopa, arroz. guisado, 
frijoles. algo de pollo No cena. Realiza entre comidas. 
come chocolales. pepinos. sopa o guisado. No riene 
cuidados al preparar sus alimentos Siempre come en la 
calle 2 veces al dfa Mastica rápido sin moler bien la 
comida. con impaciencia No le da apebto cuando se 
deprime. aunque si re da sed No bebe alcohol Sf fuma 
y bebe café Su orina es turbia de color amarillo ámbar. 
desde hace un mes padece cistrt1s Evacua una vez al 
día. las heces no tienen cons1slencia y son de color café 
marrón, nota trozos de comida Su menstruación es 
irregular y con drsmenorrea Trene quisles en los ovarios 
No uhlrza mnglin método anticonceptivo Ha tenido 2 
partos y ninglin aborto No hace ejercicio Su respiración 
es agitada, con soloco Su transpiración es normal Su 
eslado de ánimos es tnsle. melancólico Tiene un trabajo 
remunerado En su tiempo libre suite No ha tenido 
traumallsmos Como intervención quirúrgica tiene la 
salpingoclas1a Como enlermedad grave ha tenido 
problemas con riñones Su apariencia es de tranquilidad 
La lengua es lisa La saburra es de color amarillo 
paslosa Su voz es firme Su tipo de piel es reseca 
Punlos de alarma P. CC. E H, VB. ID. V, TC, R 
Emociones Depresión. melancolfa. frustración. soledad. 

Diagnóstico y Tratamlenlo 
De acuerdo a lo descrilo cabe la posibilldad de que el 
órgano pulmón tenga una deJiciencia de energía en 
virtud de que la emoción predominante es la melancol!a. 
tristeza y las demás son consecuencia de lo mismo Sin 
embargo, se puede observar tambián un exceso de 
sensibilidad debido a que le dolieron muchos puntos. Sin 
embargo en orefa los puntos más importantes fueron 
pulmón e intestino gueso la relación externa-interna so 
encuentra en desequilibrio. 
Tralamlento. 
Se planloo la lonilicación de pulmón y reforzamienlo de 
los demás órganos. De acuerdo a la relación de 
contradominancia se tonifica"á corazón. riñón e hígado. 
Allmentaclón. Rica en vegetales verdes yceraates. 
Puntos PAP, P3. Pt, PS, 109, H2. H3, IG4, E36, 84, 86, 
C2, CS. Rt. V26. V23. DU20. 
Focalizar sus emociones hacia cosas posilivas puede 
ayudar sustituir sus actuales sensaciones pOI otras más 
saludables. 
Aromaterapla. Lavanda 
lrldologfa Aros nerviosos. 

Resultados y Análisis 
La pacienle asislió una sola sesión. No se supo si hubo 
o no algún cambio. Tambi<!n abandonó la psicolerapia. 



Caso 11 
Sexo Femenino 
Edad: 17 años 
Eslado civil soliera 
Escolarklad 1•. De secundaria 
Demanda /n/oxicación por droga y alcohol 
Motivo en ADVAC: Violación tumultuél'ia 
Historia cllnlea: Esta mujer era adicta a <togas tales 
como cocacarna, PVC y mariguana, a veces thinner y 
cempnto Consumfa fuertes cantidades de alcohol y casi 
todo el bempo se la pasaba en estado de ebriedad o 
drogada No dormía y frecuen1emente se "escapaba" de 
su casa en las noches En ocasiones pasaban dfas o 
hasla semanas sin que en su casa supieran de ena 
Cuando negó a consulta su aclltud fue de una ¡Mrsona 
incapaz de segmr una conversación asr como de 
mantener la mirada tija aunque ef bempo que durd la 
entrevista ella permaneció en un solo lugar nunca 
respondió a las preguntas hechas y sin embargo su 
madre y ella drscutían a cada momento. Declaré mi 
1mPQS1bilrdad de atenderla cuando ella afirmó que no 
estaba dispuesta a dejar las drogas ni el alcohol Su 
mamá declaró que la violación tumultuaria no estaba 
bien definida. pnmero porque ella no habra mostrado 
ningunos de los signos y srntomas del Sfndrome de 
estrés poslraumático. segundo pol'que el relato de su 
experiencia presentaba contradicciones y tercero, 
durante ~I hecho se encontraba bajo el influjo del alcohol 
y las drogas Ena llegó a decir que no recordaba con 
veracidad lo que había ocurrido La madre ya la había 
llevado con médicos. psiquiatras y psicólogos sin 
resultado o cambio alguno 

I TESIS CON 
l!~·A DE ORIGEN 

-~--"'-·----......1 

CNagnóslico y Tratamiento 
Considerando su conducta me permití suponer que 
habla un daño a nivel neuronal debido al allo consumo 
de alcohol y drogas desde /os 12 años de edad No se 
le pudo hacer la hisloria c/lnlca comp/ela. 

Resultados y An"lsls 
Anle tal panorama le recomendé a la madre continuar 
con la terapia lammar e individual, ya que la acuptmlUra 
o cualquier otra terapia no le servirla de nada si ella no 
accedla a dejar las drogas y el alcohol. 
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Sexo: Femenino 
Edad: 29 años 
Estado civil· Casada 

Casol2 

Escolaridad: Tlknk:oen enfermerfa 
Demanda: Neurodermalitis 
MoHvo en ADIVAC: Violación 
Historia clinlca: La neurodermatitis la presenta desde 
los 14 años No hay inflamación, ni escalofríos. El gusto 
es por los sabores salados. La temperatura de sus 
extermidades es fría. así como la espalda y el vientre Su 
sueño es profundo y tranquilo Duerme del lado 
izquierdo, se levanta con mucha flqera y 0.Jfante el dfa 
se s1enle con somnolencia Desayuna fruta. jugos. 
huevo. guisado del dla anterior, o algún sandwich y 
leche Come sopa. quisado. tortillas. agua de sabor y en 
ocasiones refresco Cena alguna "'fritanga~. leche y pan 
Hace entrecom1das cuando esta nerV1osa. por lo general 
come pan Tiene cuidados al preparar sus alimentos 
Srempre come en casa 3 veces al día Mastica rápido y 
poco Es de buen apehto. No le da sed No bebe alcohol. 
Fuma y consume café ocasionalmenle Su orina es de 
color amarillo claro. inodora Sufre de estreñimiento y 
cuando evacua son liozos grandes y muy olorosos. sin 
residuos de ahmentos Padece colitis nerV1osa y gastritis 
Su menstruación es irregular, consumió hormonas 
durante algún tiempo No ha sufrido enlermedades 
ginecológicas Ut1hza el d1spos1t1vo 1ntrautermo como 
método ant1concephvo Ha tenido 2 parios y un aborto 
Transpira normalmente Su estado de ánimo por lo 
general es eno1ada Tiene un trabajo remunerado En su 
tiempo libre 1uega con sus hijos. ve lelevisión o visita a 
su madre No ha tenido traumatismos Como 
rntervenc1ón quirúrgica ha tenido la salprngoclasia De 
niña sufnó la varicela. rubeola, sarampión y paperas Su 
apariencia es de alguien deprimido Su lengua es 
ligeramente geográfica con puntos rojos La saburra es 
de color amarillento. pastosa y de olor amargo. Su voz 
es de lona bajo pero firme Es de piel morena v 
humee lada 
Puntos de alarma: P. E. C. H. VB. IG 
Emociones Baja autoestima. explosiva, depresión 
eno10. ·nerviosa· 

Diagnóstico y Tratamiento 
Aptl"enlemente no hay inácit'S de desequilibrio en 
muchos órganos. Sin embago, hay desequilibrio 
emocional originado tal vez en VB. Existe un fenómeno 
de calor-humedad por la saburra y el olor agrio de la 
lengua El desgano puede ser provocado por un 
desgaste de energfa debido a la predominancia de yang 
enH yC 
Tratamiento. 
Allmentaclón: coosumir yogurt. cereal. miel. polen, 
vegetales crudos Alimentos que contribuyan al mejOf 
luncionamienlo digestivo Evitar harinas y productos 
refinados Evitar las c¡ynes de cerdo y de res. la 
exposición al calor y cualquier prodlcto qufmico sobre la 
piel Beber mucha agua 
Té de chaparro amargo con estaf1are. a¡o con limón. jugo 
de nopal con ncwanja y pere¡il en ayunas También tomar 
té de cuachalarate 
Se sugiere reforZéf en Veiiga. 
Puntos IG4. VSS. V16. V18. V41. V52. DU20. PAIG. 
E36. 86. H2. Rt. PS. P9. PERICARDIO 3 
Oreja INTESTINO DELAGAOO. INTESTINO GRUESO. 
VESÍCULA BILIAR. HIGAOO. RIÑÓN. PULMON 
Masaje: en espalda 
Aromaterapla. Sándalo. lavanda 
lrldologfa. Aros nerviosos 

Resultados y Anállsls 
Además de aplicar acupuntura asistió a psicoterapia. 
Después de las dos primeras sesiones, las erupciones 
en la piel comenzaron a disminuir su inflama::tón. Para la 
sexta sesión ya era casi imperceptible la erupción. 
Comenzó a bajar de peso. sin manifeslir malestar 
alguno El masaje le permitió estél" en cootacto con 
emociones como enojo y resenUmiento hacia la persooa 
que la había Violado, asimismo su estado de ánimo y 
salud mejoró La percepción que tenía de sf misma 
también contribuyó a que su imagen cambia-a. iba más 
arreglada. se maquillaba y se le notaba alega y 
motivada Sin embargo, cuando se le do de alta, dos 
semanas después regresó porque sufrfa una nueva 
erupc1ón en la piel Manifesló haber tenido un disgusto 
muy luerte con su esposo. acción que motivó una nueva 
erupción Sm embargo. aunque se le apficaron las 
agu1as e hizo consciente que su estado de ánimo había 
desencadenado nuevamenle la neurodermatibs, de igual 
manera ella misma cambió su actitud propiciando 
curación 
Análisis 
El proceso de desinloxicac1ón implicó no solo el aspecto 
ffs1eo del cuerpo sino el emocional. Esa desinloxicación 
y cambio de alimentación asimismo. propició que la 
percepción que tenla de si misma cambiara sintiéndose 
atracl!va. guapa y saludabfe Realmente considero ciffc1' 
d:vidir el proceso de transformación de lo ffsico a lo 
emocional o viceversa. más bien ambos se dieron sin 
ena proponérselo. de manera simultánea 



Sexo: Femenino 
Edad· 40 años 

Casot3 

Estado civil: Divorciada 
Escolaridad: Carrera comercial 
Demanda· migraña, vista borrosa, d~a de ofos, 
cans<Vltioagotamiento. sangra al obrar, 
Motivo en ADIVAC: víctima de violencia intrafamilia­
Hlstorfa Clínlca: Siente dalOf en ojos, cabeza, 
espalda, pierna izquierda y mandfbula Su sueño es 
intranquilo. padece de insomnio, no descansa 
Desayuna pan y leche Come lo que se puede. frijoles. 
Cena pan y leche No realiza entre comidas Tiene 
cufdados a! prepa-ar sus alimentos Come en casa. 3 
veces al dla cuando se puede . Mastk:a lenlo No le da 
apehto, ni sed No bebe alcoh~ Fuma rara vez y toma 
cafá con leiche Orina poco ya que no loma casi agua 
Sufre de estreñimiento No ut1hza método 
anticonceptivo alguno Ha tenido 3 partos No ha 
tenido abortos No hace ejercicio Su respiración es 
tranqwla Transpira normalmente. Su estado de ánimo 
es deprimido y preocupada No bene trabajo 
remunerado. En su tempo libre leje Es una mujer 
muy delgada, de piel morena y de aparrenc1a tranquila 
La lengua bene puntos rojos La saburra es verdosa 
pastosa de olor amargo 
Puntos de alarma: Todos los puntos molestaron. pero 
los que más le dolieron fueron E R IG e VB 
Emociones Anguslia preocupación. depresión, 
sensibilidad. habla mucho 

l TESIS CON 

Diagnóstico y Tratamiento 
Las presiones económicas y de vida que tiene 
provocan en ella problemas en el cuerpo cuyo erigen 
se encuentra en sus emociones De la relación de 
Pulmón e Intestino Grueso se derivan la sensibifidad, la 
preocupación y la depresión De la relación entro 
Corazón e Intestino Delgado se deriva el habfar mucho. 
reir y ser expresivo. Por otra parte, el H yla VB parecen 
s<r los 6<ganos con mayores • desequilibrios 
emocionales en virtud de que B)(isten rencaes 
guardados de a:::uerdo a la experiencia de yjda violenta 
que vivió con su esposo 
Tratamiento. 
Esle coosisbó básicamente en fortalecer su cuerpo y 
tonificar la mayorfa de sus 6fganos fu y zang 
las agujas no se le dejaron más allá de 10 a 15 
minutos debdo a que se encontraba muy débil por falta 
de una ahmenlación adecuada, y el exceso en tiempo 
hubiera provocado malestar 
Alimentación· desafortunadamente no se le pudo da­
una dieta ya que debido a sus problemas económicos 
ella y sus hijos cornlan lo que podlan. 
Masaje en espalda y cuello preferentemenle debido a 
la fuerte tensión y contractura muscular. 
Punlos: C.P. PAP. PS. PC3. C9. IG4. IG20. SJ23. 
SJ21, 1019. Et. PACC. V81, V2, 815, V11, V10, 85. 
PAR. DU20. DU11 
OreJa: CORAZÓN, HIGADO Y RIÑÓN. 
Aromaterapia. Lavanda 
lrldologia. Caverna en riñón 

! F'M.L~ DE ORIGEN 
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Resultados y Análisis 
La persona rue atendida durante e sesiones durante las 
cuales mostraba mejoría aunque no definitiva de sus 
dolores. Por ejemplo, los dolores de cabeza disminuyeron 
su frecuencia. do padecerlos dUranre lodo el dla los 
sufría sólo en ciertas h«as y sólo algunos días; el dolor 
en el costado derecho de su cuerpo disminuyó su 
intensidad pero no dejó do dolerlo. Con el masaje las 
contracturas muscula-es del cuello y espalda se 
eliminaron casi por completo Sin embargo ocurrfa que 
después de recibir el tratamiento el bienestar le cilraba 
uno o dos dfas volviendo a reincicir la m~estia por el 
resto de la semana 
Después de la octava sesión, la paciente no regresó a 
t<rap;a 
Análisis. 
Desafortunadamente no pude dar una explicación 
convincenle y fundamenlada para esta situación. Formulé 
algunas suposiciones y éstas giraban en torno de su 
situación de vida la falla de alimentación y las 
preocupaciones y problemas que vivfa en su vida 
intrafamilia- eran in<ildablemente razones suficientes 
piYa no conseguir la salud por completo 
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J Caso14 

Sexo: Masculino 
Edad· 12 años 
Estado civil. sollero 
Escolaridad: ln de secundaria 
Demanda· vista nublada. ojos irritados y dolor en el 
coslado derecho del cuerpo y dolor de cabeza crónico 
Motivo en AOIVAC Atención alternativa 
Historia clínica· No siente liebre ni escalofríos B 
guslo es dulce. Sienle dolor en la cabeza por las 
sienes y en el coslado derecho a la altura del hígado. 
desde dos meses atrás No hay inllamación ni 
entumecimiento la temperatura de su cuerpo es 
templada Duerme del lado izquierdo y es inquieto 
Siente que no descansa por las noches y amanece 
con agotamiento. mismo que perdura en el dfa 
Desayuna leche con pan o Zuccritas Come sopes. 
quesadillas o frijoles Cena leche con pan de vez en 
cuando. No hace entre comidas Tiene cuidados al 
prep..-ar sus alimentos Come en casa tres veces al 
dfa Mastica lento y muchas veces Es de buen 
apetito No le da sed Sólo consume café con leche 
Su onna es amarilla clara y transparente Evacua con 
diarrea cuando consume huevo o queso, s1 no come 
eso las heces son en trozos grandes y de color café o 
en forma de churro No hace ejerc1c10 Su respiración 
es normal aunque se agita con facihdad Transpira 
normalmente Su estado de ánimo es alégre No tiene 
un trabajo remunerado En su !lempo libre juega con 
muñecos o !eje Ha sufndo varios lraumaltsmos uno 
de ellos fue una golp1za que le propinaron unos 
compañeros en la escuela, lasl1mándole algunas 
coshllas y la cabeza. el otro siendo niño se golpeó en 
la cabeza provocándose una henda Fue operado de 
un tumor y del dedo medio del pie izquierdo De niño 
sufrió de sar amp¡ón Su complexión es delgada y de 
apariencia drnám1ca. alegre La lengua es lisa la 
saburra es pastosa blanca. con olor amargo Su voz 
es fuerle y erara y es de p1el morena y se distinguen 
algunas manchas blancas sobre la piel 
Puntos de alarma. E. H. VB. 8, V. CC. IO. A 
Emociones Tristeza. enOJO. preocupación. angustia, 
flojera. desámmo 

CNagnósllco y 1ralamienlo 
Este joven muestra desequilibrio en la relación de 
primera generación. el origen parte de un desequilibrio 
en el órgano zang Hígado y en su relación externa con 
la Vesrcula Billar. de ahí parte una dificultad para dgerir 
grasas aleclando lnlesbno Delgado y Bazo. además de 
otros alimentos. Esto d"if"rculla al cuerpo la posibdidad 
de nutrirse y proveerse de energfa adecuadamente De 
acuerdo a la relación externa-inlema los ojos son la 
pMfe del cuerpo que se ve afectada cuando er Hígado 
se encuentra en desequilibrio El ki de Riñón es 
deficienle. la energía vital en general es deficiente. esto 
es debido quizás, a la deficiencia en la alimentación 
ya que su dieta no cubre las nocesidades de un cuerpo 
de esa edad y actividades. Por otra parte. el luerte 
dolor en el costado requiere de un estudio de 
léboralorio tal y como una radiogralfa para detect<W s1 
hubo algún daño importante 
Tratamiento Se regula y lortalecen los órganos, a 
través de acupuntura, aunque las sesiones no son de 
mucho trempo debido a la debilidad que man1hesla 
Alimentación aunque dffcd de seguir se le hizo la 
recomendación de evitar comer productos refinados y 
comida chatarra y suplirlos por cereales como 
amaranto. trigo. cebada o leguminosas como nueces. 
afmencias o semillas de girasol 
Punlos: IG4. BS. H2. E36.SJ23. IG20. VB1. V2. PAR. 
V.DU 
Oreja SHENMEN. HIGADO 
Aromaterapla. Lavanda 

Resullados y anállsls 
Asistió 4 sesiones. A lo largo de las cuatro sesiones se 
notaron varios cambios. El primero de ellos fue que el 
apetito se incremenló. descansaba O..irante el sueño y 
por las mañanas despertaba animoso y sin dificultad. El 
estado de ánimo cambió. se mostraba en general más 
optimista y menos enojón. Esto lo reportó su mamá. Sin 
embargo, él manifestó sentirse aún proocupado y 
angustiado por su mocie y pcr la situación económica 
que estaban pasando. En este sentido se le recomendó 
la alternativa de busc..- cómo ayudar a su mamá y a sr 
mismo El manifestó que le ayudaba cosiendo. tejiendo o 
hociendo los quehoceres de la casa. pero eso no evitaba 
que se preocupara también por la salud de su mamá. 
Ante taf circunstancia la recomendación abrir el espacio 
p~a eKprescw sus ideas y emociones ahr en ADIVAC. ya 
sea conmigo o con alg..in otro terapeuta. con el fin de 
encontrar opciones de Vida menos dolorosas y con más 
aprendizaje pese a las circunstancias. 
Análisis. 
Este caso. debo decirlo. realmenle me conmOVló i;1 «a 
un chico inteligente. nevaba las mejores calihcaciones, 
era responsable y formal Sin embargo. la falta de 
ahmenlación v los problemas son situaciones que van 
más allá de su control Saberse tan vulnerable y tan 
victima de las circunstancias impide en ocasiones que los 
tratamientos tanto de terapia clfnica como allernattva 
sean aprovechados con toda su fuerza No obstanle. lo 
que él me enseñó es invaluable 
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Saxo: Femenino 
Ed;1d 32 años 

Caso 15 

Estado civll uruón hbre 

Escolaridad: bachillB<ato 
Demanda inflamación y dolor en bajo vientre. 
aparenfemJ?nle inllamación en colón 
Molivo en ADIVAC Abuso sexual desde los 5 hasta 
los 10 años 

Historia clínica Siente dolor en espalda. cueno. 
brazos. cooera. rodilla desde que tenla 20 años. 
además de dolor en el ba¡o vienlre y a la altura del 
hrpogastno Presenta sobrepeso /n!lamación del 
inteshno grueso No padece de entumec1mienlo. n1 
fiebre. n1 PScalofrlos El gusto es dulce Su sueño es 
intranquilo con pesadillas frecuentes. dP.spierla con 
f.'Y.tlldad Desayuna huevos libios. !rula. yogurl. té o 
caré y pan Come guisados con carne. algo de 
verduras. sopas a veces y agua natural Cena una 
torta o fruta. o gursado dPI medio dfa. lé o leclie Hace 
enlre comidas cormendo pan. galletas o lruta Tiene 
cuidados al preparar sus alimentos Come en su casa 
3 vi:ices al dla Mastica rento Le da apetito Le da sed 
No bebe alcohol. ruma ocas1onarmenle y bebe calé 
diariamente Su ouna es de colo.- amanllo claro. y 
cuando se aguanla de orinar le duele la ve11ga Evact.ia 
dos voces al dla. cuando le duele el colon su 
excremento es duro de color obscuro, en ocasiones 
s111 :lparPn!P Pxrl1cacrón IP da drarrea o evacua trozos 
grandes y rJe colnr calé cl;i10 Su menstruación es 
1rregul.:r. abundante. con mucho dolOI' y sangra con 
coágulos Tuvo Cand1d1as1s baclPJrana Como mélodo 
ant1concep11vo u!Jliza el OlU Ha len1do un parto y dos 
abortos Pracl1ca Yoga Su respiración es profunda y a 
veces se agita con lac1lldad Transpira normalmente 
Su estado de ánimo es depresivo. desanimado Tiene 
un traba,o remunerado En su tiempo ltbte se dedica a 
estar con su htJO. sillrr con amrgos o sola Ha sulrido 
una fractura en brazo y una calda lastimó su coxis. Ha 
tenido una cesárea Su apar1enc1a es obesa y gande, 
fuerte Su lengua es ltsa La saburra es blanca 
babosa. sin olor Su voz es media 
Puntos de alarma E. H. VB. B. ID. IG, V. P 
Emociones. Inconstancia. nunca termina lo que 
comienza. lrustración. ba1a autoestima, d1ficullad para 
relacionarse con su pareja. impaciencia. depresión, 
ansiedad. irritable 

' '· 

Diagnóstico y tratamiento Resultados y análisis 
Presenta un cuadro de col1bs y gastntis Ella cont1rmó Asistió 3 sesiones Durante la primera y segunda 
esta diagnóstico cuando asistió con un médico el cual sesiones se le dio masa1e en cuello y espalda La 
le mando hacerse unas rad1ografla Anle este cuadro. contraclura de los músculos disminuyó al grado de 
hay una fenómeno de exceso de calor en IG y E permitirle dormir y no despertar en la noche por el dolor 
Además de acuerdo a esta s1tuac16n los órganos que muscular Se le &la.bofó una d•ela especial, misma que 
molestaron están relacionados con el proceso de comenzó a llevarla a c<bo La ocupuntura comenzó a 
digestión Habrá que entender que el problema de regularle et sistema digestivo en general. 
sobrepeso se debe a hábitos inadecuados rfo? Análisis 
ahmentación Esto provoca. asimismo. problemas en • La pgrsona dejó de asisbr. su demanda especUtca exigía 
CUet"po para desdoblar los ahmenlos y desechar lo que ' poder ba¡ar de peso rápido, sin embargo. al explica-le 
no le sirve y absorber lo que debe En cuanto a sus sobre el efecto de las agujas en la regulación del cuerpo 
emociones. además de las secuelas del abuso sexual. y su efecto en la pé'cáda de peso. se sintió decepcionada 
la baja autoestima se debe a la rmagen que tiene de sr por creer que bajc.'fa pronto de peso La prisa y 
misma Está convencida de que al ba¡ar de peso se ansiedad por gustarse y creer que esto solucionarla su 
guslará más y eso le perm1!1tá senbrse mejor Además vida tanto con su marido y su imagen, supongo, impició 
el sobrepeso forza a su cuerpo a cargar con un peso seguir con el proced1m1enlo 
mayor del que puede s~ortar. asf las moleshas 
musculares y óseas se ehmrnarían con el control del 
peso 
Tratamiento. 
Consisle en acupuntura. auriculopuntura. psicoterapia. 
masaje y d1ela 
Alimentación· ba¡a en grasas animales y en primera 
instancia baJa en carbohrdratos Rica en verduras 
verdes y algo de protefna Té de cuachalalate. té de 
hoja sen. aceile de r1eino. 310 con hmón 
Punlos PAIG, PAE. IG4. IGll, E36. 86 
Oreja: INTESTINO GRUESO, BAZO, PULMÓN, 
SHENMEN. INTESTINO DELGADO. RIÑÓN, HÍGADO, 
CARDIAS, PUNTO DEL HAMBRE 
Masaje. en cuello, espalda. pies Profundo 
Aromaterapla. Sándalo 
lrldología. Congeshón en intestino gueso 



Caso 16 
Se•o. Femenino 
Edad: 21 años 
Eslado civil: soltera 
Escolaridad carreracomercial 
Demanda Atención psicológica. comezón y manchas 
blancas en la piel 
Molfvo en ADIVAC· Acompaña a un fa-niha a terapia 
por abuso sexual 
Hlslorla clfnlca Ha sentido dolor en espalda. 
cabeza. sienes desde hace 3 meses No ha sufrido 
mllamac1ón pero si un poco de entumecimiento en 
piernas y cuello Le da liebre por cansancio Sufre de 
esca1ofrlos El gusto es dulce Sufre de insomnio. le 
cuesta mucho trabajo dormir Se levanta sin ganas y 
queriendo dormir más Desayuna leche Come paslas, 
verduras. agua de sabor. el agua natural le da asco 
Cena lo que preparó en la comida o fritangas Hace 
~nlre comidas consumiendo !ruta Tiene cuidados al 

preparar sus alimentos Come en casa. tres veces al 
día Mastica lenlo No le da apetito. sólo vioodo a otros 
comer lo hace Le da sed No bebe alcohol. m tabaco 
El café lo consume ocas1onalmenle Su orina es 
cristalrna ya que le gu!:ta beber mucho agua Evacua 
1 vez al tjfa en trozos grandes y calé claro. nota trozos 
de comida Su menstruación es uregular y en 
P""'lodos de 8 dlas con dolor luerle en vientre Ha 
padocrdo mlecc1ones vaginaleis Como método 
ant1cnnc"plrvo ull11za el pres~rvat1vo No ha tenido 

1 

ri:irtos ni aborlos No hoce eijerc1cio Su resp. iració. n es 
acelerada. se sofoca Transpira muy poco Su estado 
de ánrmo por lo general es tr1sle Es sirvienta y en 
ocasiones le pagan En su tiempo ltbfe ve televisión. 
escuchnr rad10 o sen!arse a ver el cielo Ha sulrido de 
esguinces en pres No ha tenido intervenciones 
qurrürgicas le dio varicela a los 17 años Su 
apanenc1a es de complexión delgada. lrarlquda. 
insegura la saburra es amarilla paslosa de olOJ 
amargo Su voz es ba¡a y de piel morena 
Puntos de alarma H. VB. IG. R. P 
Emociones Tusleza. msegundad, miedo 

Oiagnóslleo y tratamiento 
De acuerdo a lo manifestado en la historia clínica en 
primera instancia las manchas pueden deberse a 
cuestiones nerviosas. El desequihbrio en los órganos R. 
P e H. pueden producir efectos en la piel. la tristeza, el 
miedo y la tristeza están presentes como parte la 
sintomatologra Sin embargo. la predominancia es 
mayor en una primera relación con Pulmón, ya que 
éste en su manifestación con el cuerpo controla la piel. 
La inapetencia puede deberse a la deficiencia en 
nutrimientos y buen funcionamiento del sistema 
digestivo en generar Ante lo cual le recomiendo 
mejOJar el ID p<J"a promover la absOJción adecuada de 
los alimenlos y pot supuesto se sugiere cambio de 
dieta Aunque las emociones y los órganos llenen una 
relación importante. no se trata de una cuestión 
determinista. es mas bien complemenlana Por tal 
motivo la psicolerapca es importante abordando temas 
como la pmcepc1ón que l1ene de si misma y con 
objetivos y melas de vida 
Tralamlenlo. 
Psicoterapia. 
Masafe. tste servirá para relajar las contracturas en 
espaJda y cuello 
Alimentación alimentación rica en cereales, verduras 
verdes y fruta cftrica 
Puntos. 86, 84, IG4, IG6. PC 2. P4. P9. E36. E43. 
VB40. 89. H2. H3. R2. R1. PAP. PAR. PAB. PAH. 
PAIG 
Oreja: SHENMEN. PULMóN. RIÑÓN. INTESTINO 
GRUESO. INTESTINO DELGADO 
Aromalerapfa Mandarina 

Resultados y an;ilisls 
Ouranle la primera sesión se le aplicaron agujas y se le 
óo masaje. sin emba-go fue la única sesión a fa que 
asistió pot tanto no se puderon conocer los cambios del 
tratamiento. 



Sexo Masculino 
Edad: 26 años 
Estado civil: casado 

Caso 17 

Escolaridad S" semestre prepaatoria 
Demanda Insomnio. sudOf en manos. ambos desde 
hace 3 meses. Ansiedad crónica 
Motivo en AOIVAC Psicot~apia 
Historia clinlca Toma 01as~pan Siente fiebre y 
escalofrfos Srente dolor en cabeza. nuca. OJOS desde 
hace tres meses Se le inflama la pierna izquierda 
Srenle entumoc1mienlo en pternas y mano derecha 
Siempre trene pesadillas y no puede dormir, cuando 
desp1erta por las mañanas siente n~useas Desayuna 
loche. pan y comida del dfa anlenor Come sopa. 
caldo de pollo con verduras. ca-nes rojas. pan. lort1lla. 
refresco Cena el gu1sado del medro dra Como entre 
comidas consume 2 o 3 tacos No bene cuidados al 
prl?parar sus ahmenlos. no se lava las manos Come 
en el traba10 4 veces al dfa Maslica rápido. 
dPSi:>sperado SI le da apetito y sed No bebe alcohol. 
m l.:ib:tco Bebt> poco caré Su onna es color amarillo 
;1mbar y de olor penetrante Evacua 1 VP.Z o 2 al día. 
en trozos amarillentos. con olor fuerte y encanlrando 
trazos de comida NO hace ejerc1c10 Su resp1rac1ón es 
agriada. sufre taquicardia Transpira abundantemente. 
Su estado d~ ónimo es alegre Es captuusla de dalas 
En su tiempo hbre camina Como traumalrsmo ha 

~ sulrirJn un oolpe en la cabeza Como en!P.l'medad 

1 

grave o rnre-:ciosa sufrió de am1bla'.i1.s. e 1nfecc1ó. n en 
vias u11nar1as No ha lemdo enlermedades venéreas 
tJo utiliza ningún mélodo anl1conceptrvo Su apariencia 
es de compleiuón regular. muy agitado. acelerado, 
habla rápido hasla tartamudear y se le nota tenso la 
lengua es hsa con saburra amarilla paslosa de olor 
amargo Su voz es fuerte 
Puntos de alarma P. H. VB. E. C. V, ID. A 
Emociones: desesperación. ansiedad. tensión. 
angustra. mredo 

Diagnósllco y lratamienlo 
la actitud acelerada y ansiosa pertenece a un 
fenómeno de exceso en calor en Hígado Ese acelere 
no le permite poner en orden sus pensamientos y estos 
se d1spersm hasta convertirse en preocupación por 
penscw No controla sus emociones y resulta ser 
explosivo e inquieto la a::t1lud aparentemente alegre 
solo corresponde con el estrés en que se encuentra El 
sudor excesivo también es producto de la ansiedad 
Tratamiento 
Corresponderla a fortalecer R. E. B. V. con el fin de 
bajar 91 calor en Hfgado sin sentirse mal Aclarar los 
pensamiento y la mente. dism10u1r la tensrón a través 
del masaje y la acupuntura 
Allmenlaclón la alimentación rica en vegetales verdes 
le ayudará a me1orar su digestión E111tar cenar grandes 
canbdades de comida le ayudará a no IEmer pesadillas 
EV1tar el consumo de protefna animal Tomar a10 con 
limón en ayunas 3 dras. lomar té de muicle. lé de 
valeriana y bla 
Cuidar la higiene en el cuerpo. ya que se encuenlra 
muy SUCIO 

Masafe para rela¡ar musculatura de cuello y espalda 
Puntos: H2, HJ. E36. PAJ. PAIG, IG4. SJ 10. DU20, 
04. 04. P9, PAP, PAR. Al, R2. V43, V4? 
Oreja SHENMEN. IG, TUBO DIGESTIVO, RIÑON 
Aromaterapla Lavanda 

Resultados y análisis 
Asistió 7 sesiones. En la primera sesión se le do masaje. 
A la segunda sesión después de haber comenzado a 
desintoxicarse y a tomar té de valeriana manifestó 
senbrse mucho mejor. pudo dormir en esa semana y se 
sinhó más relajado En la segunda sesión se le colocaron 
agujas y también se le dio un masaje. Durante la sesión 
de cr::upuntura se ponra muy ansioso al grado de 
necesitar que su esposa estuviera presente La tercera 
sesión llegó afirmando mayor relajamiento, aunque sus 
problemas digesbvos no mejoraban del lodo Y es que los 
hábitos aJ1menl1cios y de cuidado personal no cambiaron; 
segura consumiendo prolelna y con desaliño en su 
persona La cuarta sesión man1lesló senbrse igual. pero 
sin embargo ya no admrbó que se le colocaran agu¡as_ La 
desesperación y la angusba aumentaron al grado de 
levantarse de la camilla con todo y agu¡as puestas y 
ponerse a llorar Por la tensión Al ver esto. le sugerl 
Urncamente darle masa¡e Solamente con el masa¡e se 
conbnuaron otras 4 sesiones Lo único que se consiguió 
lue descontracturcr- me¡or los musculas del cuello y la 
espalda Eso elrmmó el dolor pero la aclllud no cambió Al 
l~mmo de la 7• sesión el paciente de¡ó de as1shr 
Análisis. 
Resulta muy d1ffctl tratar los problemas de ansiedad 
básicamenle porque la ocupuntura requiere de paciencia 
y qU1etud Estas s1tuac1ones le provocaron más ansiedad. 
y sin embargo. no podfa comprender que el cambio 
requerla de trempo y esluerzo Al final. los cambios que 
obtuvo fueron de manera supe1fic1at Además sus hábilos 
de Vida y ahmenbcios no cambiaron por lanlo es 
predecible que los sfnlomas mamfeslados se 
presentarían en un futuro si no hacia lo posible por 
cambiar sus hábitos 



Caso 18 
Sexo Femenino 

Edad: 39 años 
Eslado civil: viuda 
Escolaridad: secundaria 
Demanda Devaluación como mujer 
Motivo en ADIVAC abuso sexual 
Historia clínica Sulre de cefalea d~ lado derecho 
cuando siente angustia desde hace mes y medio; 
agruras. colitis nerviosa. am1biasis y hemorroides No 
hay inrlamac1Gn pero si calambre en panlomlla 
derecha y brazo Cuando se angustia le da fiebre 
Tambi~n lq da escalofrfos El gusto es por lo ácido 
Su sueño es intranquilo a veces, duerme inquieta. no 
desc~sa. tiene pesadillas y amanece sm energfa. con 
mucha ~pesadez~ Desayuna guisado del día antenor. 
café o té y pan Come carnes rojas. refresco y tortilla 
Cena leche lrfa o caliente Entre comidas cuando está 
ansmsn consume pan y cosas saladas Tiene 
cuidados al preparar sus alimentos Come en casa. 3 
veces al dla Masltca muy rápido, se traga el bolo casi 
entero Tiene apehto y se Su orina es color amardlo 
ámbar y huele mucho Evacua 1 02 veces al día. 
aunque sulre estreñrm1enlo por que las heces son 
trozos granl1es. de color oscuro y con residuos de 
comida Su menstrua:1ón es irregular Ha sufrido de 
1nlecc1ones vaginales No ullllza ningún mélodo 
anlrconceplivo Ha tentdo un parto y ningún aborto 
Hace aeróbicos y rnm1na1a d~ e¡ercteio Su respnac1ón 
es acel?rada cuando se p1es1ona Su transprrac1ón es 
abundante Su estado de ámmo es apático Tiene un 
traba¡o remunerado en el comeroo y vendiendo ropa 
En su tiempo ltb1e piensa o llora Ha lenido 
traumatismos muy leves Nmguna mlervención 
quirúrgica m enfermedad giave o infecciosa Su 
apariencia es con ligero sobrepeso. nerviosa, 
ansiedad La lengua es lisa páhda La saburra es 
blanca muy pastosa v de olor Xido Su voz es fuerle y 
acelerada 
Puntos de alarma CC. E IG. TC. V. 10 
Emociones t11sleza. angustia. baja autoestima. 
mut1lidad. coraje. miedo 
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Diagnóstico y tratamiento 
La celalea puede deberse a lensión en cuello y 
espalda El origen de sus padocimienlos claramente es 
nervioso ya que su discurso ocurren después de aJgUn 
suceso angustmnle o estresante Además de acuerdo a 
los puntos de alarma todos están relacionados con 
emociones muy intensas construidas en la mente de 
las personas. Estas formas de ver la Vida distorsionan 
los hechos y se abfigan en el cuerpq por medio de 
padecimientos tales como gaslnt1s. collt1s nerviosa, 
entumecimientos. etc 
Tratamlenlo. 
Se recomienda el masaje principalmente y la 
psicoterapia para ponerla en contacto con su cuerpo. la 
memoria y los bloqueos energéticos La acupuntura 
servirla para ahvi~ sus dolencias La dieta es 
importante para evitar mayor tmtación a las mucosas 
estomacales e mlesbnales y contrarrestar el sobrepeso 
Allmenlac:lón Atea an vegetales verdes. carnales. 
evittr" proteína animal, comer polen y miel de abeja 
Prepararse té de chaparro amargo con estafiate. a10 
con limón en ayunas Psicoterapia 
M naje en todo el cuerpo 
Puntos VB 26. PAIG. PAID. PAV. PATC. 813. 86. 84. 
E36. V43, V44, DU20. SJ 6, IG4. PACC. PAH, PAB. 
PAR 
Oreja SHENMEN. HIGADO. RINÓN. INTESTINO 
GRUESO. INTESTINO DELGADO. CARDIAS. 
PULMON 
Aromalerapia. lavanda 

Resultados y análisis 
Asistió 8 sesiones. Durante la primera sesión se le do 
únicamente masaje en espalda y cuello A la siguiente 
sesión manifestó sentirse mucho mejor. habla podido 
dormir mejor, asf que se le dio masaje nuevamente 
además de a:upunlura Estuvo asisbendo durante 8 
sesiones semanalmente hasta que las mismas se fueron 
distanciando hasta darse de alla los cambios 
observados fueron desinllamac1ón de inlasbno grueso, 
cambio de alimentación que promovió la párdtda da 5 
kilos de peso Su acbtud (segtin sus propias palabras) fue 
de tolerancia. perdón hacia su familia y deseos de 
superación. La gastr1l1s también se controló, las aguras 
se presentaban sólo cuando consumía irritantes o grasas 
La ansiedad d1smrnuyó y se suslltuyó por relajamiento El 
sueño se convirtió en algo recoolortanle y como se sentfa 
animada podía convivir me1or coo su hijo 
Análisis 
El asunto aquí fue claro cuando las construcciones en la 
mente d1slors1onan la propia realidad y se pierde 
perspecbva de los problemas y las cosas Para esta 
mujer. las emocionl?S negativas siempre eran mejores y 
mayores que las posttrvas Vivirse como víctima 
solamente le servia para enfermarse. inubllz¡rse y sufrir. 
De pronto un dfa se da cuenta que e>cislen mejores 
formas de vida y que son acc!s1bles a ella. el reslo es 
~abajo y acblud 
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Caso 19 Oiagnóslico y lratamienlo 
Sexo Femenino La deformación de los huesos de sus manos son el 
Edad: 44 años resultado de la artnbs reuma!01de que padece En 
Estado civil: soliera términos de diagnóstico chino presenla daño a nivel de 
Escolaridad Trabajo social Riñón. mrsmo que se encarga de mantener la 
Demanda Atención psicológica 01l1cullad para estructura ósea. además esto mismo ha provocado en 
demostrar emociones ella la retención de lfqwdos El sobrepeso también 
Mollvo en AotVAC Acompaña a su hija ya que fue puede ser producto de la relención de lfquidos aunque 
vrchma 00 violación existe un desequihbno en órganos importantes como el 
Historia clinica Ou~len base de cráneo y Hfgado y el lnteshno Delgado Esto contribuye a una 
articulaciones d~sde hace un año. no siente fiebre ni mala abs0Jc1ón y desdoblamiento de los allmenlos y a 
escalofríos Inflamación de manos y vientre Siente una allera:1ón en el sistema digestrvo en general Esta 
calambres en pantomllas y cuando toma d1uréhcos se persona a:ostumbra a tomar muchos analgésicos para 
le adormecen las manos Duerme boca anba con contrarrestar el dolor en sus arhcula:iones y en general 
manos atrás. su sueño es profundo y descansOOo para cualquier dolor La artrrlls reumatotde no puede 
Desayuna huevo. té. JUQO, atole Come !ruta. verduras ehmmarse pero pueden me1orarse las condiciones de 
crudas y cocidas. lnjoles. pan mtegral Cena fruta. pan su cuerpa para eV1tar que empeore y drsm1nuya la dosrs 
inlegal. agua Entre cormdas come fruta o pan de analgésicos 
integral Tiene cuidados al preparar sus alimentos Tratamiento. 
Come en la casa tres veces al dfa Mastica rápido y Allmentación Arca en verduras verdes crudas. calcio 
poco S1 re da apetito. sed y el gusto es dulce No como complemento alimenticio, evrtar carnes y protefna 
bebe alcohol. m tabaco. m calé Su orina es de color ammal ya que esto contnbuye al endurec1m1ento de las 
amarillo claro y sulre de dolor cuando no Ol'ina de arlenas y drflculta la circulación. eliminar azúcar y sal 
inmediato Evacua 1 vez al dfa de consistencia como retinadas 
chumlo con trozos de comida Su menstruación es Desintoxicación. tomar a¡o con hmón. té de 
regular ca-Ja 28 dfas. con coágulos oscuros 3 dras es cuachalalate 
abundante y dos ya no No ha padecido rnnguna Puntos 86, 84, R1, R3. PAE. PAR. PAP. PAH. H2, 
enfermedad gmecológrca No ul1llza ningUn método H3. VB34. V24 
anhconcept1vo Ha tl?ntdo un parlo y un aborto hace Oreja: RIÑÓN. PULMON. HIGAOO. BAZO, 
dos <:iños Hxi:> e/efClcto de cammala y abdommales INTESTINO DELGADO 
Su tespirac1ón es normal No transprra mucho Su Aromaterap1a Geranio 
estado de ámmo es tranquilo y sonrrente Como 
traba,o remunerado labora en una escuela secundaria 
como traba1adora social En su tiempo llbre se dedica 
a hacer aseo en la casa y cuestiones políttcas De 
adolescente suhró fractura en el pie izquierdo Fue 
operada de las amígdalas No ha tenido enfermedad 
grave o mlecc1osa m venérea Su apariencia es de 
siempre estar n~ndo. padece obesidad e hinchazón 
generalrzada La lenguas es hsa con puntos rojos La 
saburra ama111la pastosa y babosa. sin olor Su voz es 
fuerte y clara Retiene liquidas Toma medicamento 
para arlnt1s 
Puntos de alarma H. ID, V, TC 
Emociones lnsens1b1hdad 

Resultados y análisis 
Este tipo de tratamientos varfan de acuerdo a la manera 
en que van reaccionando los pacientes. A esta persona 
no se le pudo evaluar el resultado puesto que asistió sólo 
a dos sesiones También dejó de asisbr a las sesiones de 
terapia !amd1ar La segunda ocasión que solicitó apoyo 
fue cuando tuvo una cnsis por la artntss; los pies se le 
hincharon tanto que no podfa caminar y los huesos le 
dolían le aphqué acupuntura local para desinftamar 
consiguiéndolo poco después de medra hora 
Análisis. 
Esta persona me parece ml94'esante citarla debido a la 
rea:c1ón del cuerpa ante las presiones del medo La 
aparrencia de la SeñOfa era de una persona alegre y 
pos1trva. siempre sonrefa y daba la impresión de no tener 
problema alguno Sin embargo, su cuerpo mostraba aJgo 
diferente y su actrlud 1amb1én El hecho de lomar 
anal~srcos le perm1tra msens1b.r1zar su cuerpo anle 
cualquier dolor ya sea flsico o emocional Aún cuando el 
dolor la atacaba mantenfa su postura de md1lerenc1a e 
msens1b1lldad Comentando esto con su Psicólogo 
caímos en la cuenta de que la Señora habla peródo la 
capacidad de expresar sus emociones por fuerles que 
fueran. y por el contrario siempre mostraba que tenra 
todo ba¡o control El punto era saber s! en algUn 
momento ella deseaba reachvar su sens1b1hdad y valdrla 
hasta pregunt;yse s1 serla prudente desestructurar esla 
actitud dados los problemas a los que se enfrentaba 
colld1anamente 



Caso20 
Sexo Femenino 
Edad: 28 años 
E'51ado civil: soltera 
Escolaridad Normal Superior 
Demanda sobrepeso. inlroverbda y tensión y dolor 
en espalda 
MoUvo en AOtVAC Violación a los 5 años 
Historia clínica. No presenta cuadro de fiebre m 
esca/oirías. es de lemperalura templada Presenta 
dolor en columna vertebral a la altura d& las lumbares 
desde que era adolescente Inflamación y 
enlumecimrento en müsculos vertebrales Padece 
insomnro Desayuna !rutas y huevos Come ensalada 
de verduras verdes crudas o cocidas, carne, 2 lrtros de 
agua. sopa de verduras Cena cereal o ensaladas de 
atún o de verduras No hace entre comidas Tiene 
cuidados al preparar sus alimentos Come en su casa 
3 veces al dra Mastica lento Es de buen apetito, le da 
sed y su guslo es dulce. le gusla el cho::olale No 
bebe alcohol n1 tabaco Bebe calé Su arma es 
lransparenle. frecuente y abundante. sin olor, no es 
concenlrada ni turbia Evacua 1 vez al dfa. las heces 
son de color vare oscuro. sin !rozos de comida. en una 
sola pieza Padeció l1bromas a los 25 años No ut1l1za 
métodos anlrconcepllvos No ha lenrdo partos m 
aborros No hace e1ercic10 Su respiración es tranquila 
Transptra normalmente Su estado de ánimo es 
dPp11m1'10 T1M~ un lraba10 remunE:>rndo En su tiempo 
librP gusta de leer y qued.J.rse en su casa No ha 
tenido enfermedades graves o mleccrosas nt 

venérP.as Es de apariencia fuerte pero insegura Su 
voz es de tono bajo 
Puntos de alarma P, E. C.IO. V. TC 
Emociones depresión. baja autoestima. 
vulnerabilidad. miedo 

Diagnóstico y Tratamiento Resultados y Análisis 
La persona se realizó un estudio sobre fenómeno Asishó 6 sesiones La rigidez de su espalda mobvada 
reumatoide, ésle salió pos1hvo, lo cual indica que tiene por la inflamación muscular debido a Ja excesiva tensión 
tendencia a padocer reumas en los huesos Ella dlsm1nu~-ó no!ablemenle El dolor de cuello disminuyó su 
marnlesló quA le duelen cuando hoce frío Ante este inlensrdad también Sin embargo no hubo corrección de 
panciama no serla de e<r:trañar que le !alfara calcio. la columna debido a que ameritaba c1rugfa Los dolores da 
lesión de la columna 1mp1d16 que se le áera masaje cabeza desaparecieron. El proceso lue doforoso. pero 
profundo y también la deformación de las vértebras ella se mantenfa inmulable duranle las sesiones pese a 
lumbares provoca def0fmac1ón en la columna vertebr:ll tcxfo La alimentación ayudó a su digestión y en general a 
y aumenta la presión en el cuello y la cabeza t_ rropac1onarle más energía, aunque no hubo una 
dolores de cabeza puei"jen corresponder a la mara' dtsminuc16n considerable del peso. béljó una talla 
postura de la columna Además el sobrepeso no ayuda Ocurrió. sin embargo. que ante mi pétición de expresar lo 
para el problema Pc:r otro lado. su cuerpo reneja una que senlfa continuó con su acbtud inmutable No fue sino 
estructura rrgida, como s1 en su mtarior se soportara un hasta la última sesión que manilestó que aunque no 
gran peso La tensión rue evrdente ya que al momento lloraba ahl en el ccxisullor10 se habra vuelto 
de auscultarla no manilesló ninguna emocrón, aunque extremadamente sensible y siempre que salla de la 
sintiera doler o molesha lenfa que pregunlarle y en consulla llegaba a su casa y lloraba. también con su 
ocasiones MadlVlnarM la zona adolorida Sus respuestas psicóloga se p9fm1bó sentir y expresar sus emociones 
siempre fueron monosílabos y su cara ineJCpresiva El Esa rue la Utrrma sesión a la que as1st1ó y también 
masaje en cuerpo era 1mportanle ya que ponerse en abandonó la psteoferapia. debido a problemas de 
contacto con él 1mphcaba sentir tanto lo agradable horarios 
como lo doloroso del cont;x:to Por otra parte se nota Análisis 
una inlluencia de primera relación de inlergeneración Las personas no están obligadas a responder a la terapia 
entre el bazo y el pulmón provocando desa¡ustes a como la teorfa lo rndica El cuerpo de esta persona 
nivel muscular y en la piel Por consiguiente las mostró mejorfa debido al traba¡o que se hacfa no dentro 
emoción predominante era la tristeza. depresión y la 00 la consulla smo fuera. en un espacio y a un tiempo 
ansredad al recordar el hecho El trabajo con que ella decidió Eso indica que el masaje y la 
acupuntura es para energEl!lzar el bazo y el pulmón. acupuntura sirvieron para desbloquear y removm los 
forlalecer riñón e hlg:ldo para prevenir comphcac1ones residuos dEI una memOfia de dolor y rigidez como rc:rma 
a mvel eslruct~ral del cuerpo de defensa ante sus fantasmas. 
Tralamlenlo. 
Masaje: Espalda y relJexológ1co en pies 
Alimentaclón Se le elaboró una dreta con la cantidad 
necesaria de calorías p<Ya ayudar a controlar el peso 
Además se le recetó ajo con ~món tres días para 
desintoxicar el hfgado y lé de cola de caballo dJrante 5 
días para limpiar el uñón 
Punlos: V16. V47. R1. DU9. R1. fl3. H2. R4. E.36. IG4. 
PS. PAP.P9. C3. PC7.SJ11. 84. 86 
Oreja: SHENMEN. HIGADO. VERTEBRAS 
DORSALES. PULMÓN. INTESTINO GRUESO. 
RIÑÓN 
Aromalerapla. Romero 



Sexo Femenino 
Edad: 34 años 
Estado civil: casada 

Caso 21 

Escolaridad Lle Administración de Empresas 
Demanda lrrrlable. agresrva. rfgida Relajarse 
Masaje 
MoUvo en ADIVAC Abuso se(llaf a los 8 años 
Historia clínica. No ha sulrido de fiebres ni 
escalofrfos Es de temperatura templada Padece 
dolor de cabeza después de su Uthmo pa-to No 
presenta inflamación ni entumec1m1ento Duerme de 5 
a 6 horas. no descansa Desayuna leche rebajada. 
huevo con Jamón. sandwrch. fruta y pan Come sopa 
de pasta. arroz. carne de pollo. cane roja Cena pan 
con leche o fruta Tiene mucho cuidado al preparar 
sus ahmootos se considera exagerada Come en la 
casa. 3 veces al dla Masltca raldo Es d9 buen 
apetito, le da sed y su guslo es por lo dulce y por todo 
Bebe alcohol, fuma l:lbaco No bebe café Su arma es 
amarilla clara. no turbia y la concentración de la 
misma depende de la canltdad de agua consumida 
durante el dla Sufre esfreñ1m1ento y nota trozos de 
comida en sus heces Su menstruación es regular sm 
dolor No ha tenido enfermedades g1necotóglcas 
Utiliza como método anl1concephvo el catendanos Ha 
tenido 2 cesáreas y t aborlo NO hace e¡erc1cro Su 
resprraetón es rítmica Transpira normalmente Su 
Psf;ldo rli:? ánrm., es 1mlab!e lodo el tiempo NO tiene 
un trabn¡o remuneiado En su !1empo librP hace 
quehacer. esrnbe Su!rió una calda hace siete años 
lastimándose el coxrs. se lasltmó la muñeca izquierda 
y tuvo un esgurnce en pre derecho Ha tenido varias 
m1ervenc1ones QU1rUrgicas en el coxis. 2 cesáreas y 
un abmlo provocado No ha lemdo enfermedades 
graves o mfeicc1ones m venéreas Su aparrenc1a es de 
SBI una mu1e1 guapa asertiva y luBlte la lengua es 
lisa. su saburra es blanca-verdosa muy babosa. sm 
olor Su voz es lu0te y firme las manos le sudan y 
los pies frene mal olor 
Punlos de alarma No fueron tomados 
Emociones Cuando se 1mta gnla. manotea y al final 

llOfa /nfelrz. no le gusta la matermdad m ser ama de 
casa 

Diagnóttlco y Tratamiento 
la molestia principal ináicaba que su vida se 
encontraba bajo tensión constante, eso provocó que su 
espalda resinhera la postura Además el sobrepeso 
hacía que Ja espalda y sus piernas soporlaran más de 
lo que podían El exceso de estrés y el sobrepeso son 
unas causares importantes para la desVlación de 
columna vertebral y la inflamación de los músculos 
inlerverlebrales Por otra parte. existe un fuerte 
predominio de Bazo. la saburra amanllenla incica 
retención de alimentos en el eslómago y los intestinos 
La absorción de los nutrrenles por consiguiente 
tampoco es adecuada ya que nota trozos de comida en 
las heces Ante tal perspectiva lo adecuado es 
opt1miza1 el sislema digestrvo. quitar de su 4slasis al 
intestino grueso, promover la adecuada absorción de 
los altmentos. purificar las vías que oxigenan al cuerpo 
como pulmones y corazón 
Tratamiento 
Masaje En espalda y refJexológico en pie para rela¡ar 
Allmentac1ón Dieta rica en carboh1dratos como aroz y 
cereales Tambu~n rica en \lerduras verdes crudas y 
frutas con libra Dismmurr el consumo dfl azucares. sal 
y proteína animal Tomar un lé de estaliate con 
chaparro amargo duranle 8 dlas en ayunas Tomar té 
de cuachalalate una taza antes de cada comida por tS 
dfas 
Puntos PI 1, P9. C9. IDI. Al. PC9, H1, IG2. A2. H2. 
C7. 84. 85. 105. V60. IG6. E36. V63. DU20. PAP, 
PAIG. PAID 
Oreja INTESTINO DELGADO. INTESTINO G~UESO, 
CARDIAS, SHENMEN. BAZO. ESTOMAGO. RINON 
Aromalerapla. Incienso 
lrldología. Caverna en pulmones 

Resullados y Análisis 
Esta persona asistió solamente 2 sesiones. En la primera 
sesión se le hizo la auscultación y su historia clínica. 
además de un masaje. Para la siguiente sesión se le do 
su óeta y se le aplicó acupuntura Sin embargo. ya no 
hubo seguimiento del tratamiento ya que no regresó 
debido a problemas con e1 horario en su oficina 



Sexo: Femenino 
Edad: 34 años 

Caso22 

Eslado civil: separada 
Escolaridad secundaria 
Demanda Relajamiento. cambiar sus reaccionas 
emocionales tan extremas 
Motivo en ADIVAC· Abuso sexual a los Baños 
Hislorla clínica. Estuvo lomando antidepresivos. 
también tomo acupuntura y medicamentos durante 7 
meses Siente soledad Durante toda su vida fue 
rebelde y buscaba aulodestruirse Conoció a su 
~poso desde los 11 años y a la edad de 15 años tuvo 
relaciones sexual~ y a los 16 se embarazó de su 
prtmer hi¡o Aunque se unió a su pareja ella se sentla 
menospreciada y hum1nada. senf/a que él S9 
avergonzaba de ella Accedía a cualquier cosa con tal 
de que ~I no la abandonara. lemfa a la soledad Se 
sentfa abusad;i por todo el mundo Se seplb'aron 
durante un año Durante ese trempo ella tuvo 
relac1one-s con otra pi:-1sona y se emb<Jrazó Oec1cM 
abo1tar y esa decrs1ón le da culpa, aunque reconoce 
que lue lo me1cw Entró en una luerte depres1'1n. no 
comfa. se abandonó y empezó a padecer del Hígado, 
Riñón. Esófago. Estómago e Intestino Grueso 
T1en~ !res hermanos. ella es la segunda Su papá los 
abandonó cuando ella tenla 6 o 7 años Su madre y tfa 
la golpeaba11. ella lps fpnfa mucho miedo Siempre se 
s1nt1ó el ·palllo leo' 
Puntos de alarma No SP realizó la auscultación 
Emociones depresión. angustra, tristeza. 
desesperación. ba¡a auloesflma. no le importa nada. 
no s1enle inlerés P°' nada y por nadre Siente miedo. 
se siente culpable y piensa en el •que dirán· Se siente 
mUt1I porque nunca lermrna lo que comienza 

Diagnóstico y Tratamiento 
Paa este caso. la persona se encuentra 
emocionalmente muy alectada por civersos hechos de 
su vida Sus relaciones han estado enmcrcadas por 
abusos constanles La emoción m~ relevante es el 
miedo Ante este panorama habrá que IOllalecer y 
desintoxicar La terapia psicológica individual y de 
grupo pOOrlan mostrarle distintos puntos de vtsla de los 
problemas 
Tratamiento. 
Masaje Ponerla en contaclo con sus memorias 
corporales y enlrentarlas es importante 
Alimentación. Cualquier malestar físico puede 
desaparecer con una dieta balanceada con frutas y 
\lerduras. disminuir consumo de proteínas y aumentar 
carbohidratos 
Puntos E36, 86. 84, Al. R3. R4. VB43, VB34, OU20, 
H2,H3, 
Oreja: RIÑÓN, HIGADO, SHENMEN, BAZO, 
ESTÓMAGO. PULMÓN 
Aromaterapla. Lavanda 

Resutados y Análisis 
La persona ya no asistió a la siguiente sesión debido a 
que no tenía dineJo para trastadarse. POf tanto no se 
pudo aplica el tratamiento completo. Tampoco asistió de 
nuevo a sus terapia clínica 
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Sexo: Femenino 
Edad: 46 años 

Caso 23 

Estado civil: divorciada 
Escolaridad Uc Economía 
Demanda. Padece gipa frecuentemente hasta tres 
veces al año, sufre depresión 
Molivo en AOIVAC· Abuso sexual c1Jranle 5 años 
Historia clínica. Sufre de depresión. es agresiva y 
vio{enla. Se aphca magnetoletapia, además de la 
atención ps1cológlca Padece de frebres cu<rido se 
enferma de gripa Padece escalolrlos Su temperatura 
es templada Sufre de dolores en piernas. espalda, 
brazos No hay inflamación pero sr entumecimiento y 
calambre~ en piernas cuando esta demasiado !lempo 
de pie Padece msomnio. piensa mucho y no 
d~scansa Desayuna café. fruta pan dulce Come 
verduras. sopa. fruta. algUn guisado vegelanano 
Cena café. !rula o pan dulce Reahza entrecom1das 
como fruta. o café Tu~oe cwdados al preparar sus 
ahmentos Come en su casa 3 veces al dfa Mastica 
los aJ1men1os muchas veces y lentamente No le da 
apetito. si le da sed Su gusto es dulce No bebe 
alcohol. ni tabaco. aunque sf caM Su orina es en gran 
cantidad y de color amarillo ámbar muy concentrada 
Sufre de eslreñ1m1ento aunque tome laJCanles. su 
mlesflno lo siente duro. las heces son de una pieza de 
color calé oscuro No hay menstruación. sienle 

1 hochnrnoo; Como enfermedad gin~oltig1ca ha sulrrdo 
dJ? m1om<ls y quistes en un 011ar10 No ut11tza método 
anl1concepl1vo Tu110 una cesárea y ningUn aborto No 
hace e1erc1c10 Su respiración es agitada cuando hace 
alguna act1111dad fls1ca Transpira poco Su eslado de 
ánimo por lo general es depresi110 aunque también 
suele ser p;ulanchma y bromista Tiene un trabajo 
rPmunerado En su tiempo libre se dOOtea a ¡ugar con 
su h110 Tuvo un mtenlo de swc1d10 echándose de una 
ventana desde un 2·· piso. se lesionó la columna. se 
lracturó una pierna y se golpeó en la cabeza 
lesionándose el lóbulo pa-1etal 1zqu1erdo sulrió de 
ausencias durante algunos años Su apariencia es 
delgada y deprimida Su lengua es geográfica La 
saburra es f1n:1 aunque resbalosa Su voz es de tono 
ba¡o y es de piel reseca 
Puntos de alarma Hígado. Veslcula bilrru. Pulmón. 
lnles!rno Grueso. Vejiga. Rñones 
Emociones: Depresión. anQusl1a. lusleza. soledad 

-• --·· ... 

Diagnóstico y Tralamiento 
El corazón gobierna la sangre y vasos saigufneos. 
alma::ena el espíritu y los pulmones tiene la función de 
mandat energía y regular los lfquido'S del cuerpo Esta 
persona bene desequ1hboos en ambos órganos y las 
relaciones que establecen con los demás órganos 
también se ven alteradas, por ejemplo en su relación 
interna-externa el corazón alecta al intesbno delgado. 
ésle se encarga de la absorción de los nutrientes de los 
al1menlos que entran por la boca En la' mrsma re/ación 
el pulmón al@Cfa al inlesbno grueso mismo que tiene la 
función de desechar lo que el cuerpo no necesita La 
inflamación y dolor de las extremidades bene que ver 
con un problema de circulación la dif1cultad para 
sentirse descansada puede d~berse a la falta de 
nutrimenlos en el cuerpo, 1unlo con una inadecuada 
circulación de lfqu1dos y oxígeno Por Ultimo. la 
depresión, angustia. pensar mucho. no dormrr. sentirse 
desamp.vada. etc. l1enen que ver con un exceso de 
calOf en corazón produciendo que alecte el cerebro 
Tratamiento. 
Alimentación: es adecuada pero agregarla cereales 
con V1lamina B o atgUn complemento V1lamfn1co con 
comph?JO 8 EVllar harmas 
Punlos: V43. V838. V60. C9. RI. 102. R2. Pee.Pes. 
E36. DUIS. OU20. 84. P9. REN3. IG4. H2 
Aromalerapla Romero 

Resultados y Análisis 
E~I~ persona no rue muy conslanle las cilas en un 
principio se establecían semanales. sin emba-go no 
asisUa En tolal asistió 6 sesiones. Los a:eiles esenciales 
le ayudaron a sentrrse despierta y a descongestionar las 
vías respiratorias El resultado de esto fue un mayor 
descanso por las noches. el cuadro gripal que presentaba 
al inicio de la atención se eliminó Los dolores en piernas 
disminuyó en frecuencia de ten&r los dolores diariamente 
a s6'o sentirlos cuando permanecfa demasiado tiempo de 
pie en su trabajo una o dos ocasiones semanales Sin 
emb<YQO, sentimientos de tristeza. depresión y soledad 
no sulrieron nmgUn cambio Oespuk de esta sesión 
abandonó la psicoterapia y esle serV1C10 
Análisis. 
Su s1tuac1ón personal 1mpedl a en muchos sentidos que 
ella superara su estado mental No habla muchos 
motivos lo sufrcienlemente luertes para cambiar 
01anamenle 111vfa el dfa con un sentimiento de 
sobreviveoc1a más que de d1slrute de la vida Ante este 
panorama. pese a que en este espacio se le dio el 
permiso de expresar sus ideas. daba la impresión de 
estar en una coraza en donde no se podla entrar En fin, 
esto mueslra de al~na manera que las terapias sirven a 
la genle en función de su propio deseo y motivo de vivrr. 
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Caso 24 
Sexo· femenino 
Edad: 17 años 
Estado civil: sollera 
Escolaridad secundaria 
Demanda Depresión. lensión, insomnio 
Mollvo en ADIVAC violación a los 14 años por 
conocidos. 
Historia clínica: Asiste a terapia y loma penlciltna, 
tnmetrop1n y azohumtonulon No padece de liebre. 
p'E!ro si escilfofrfos Su lempEHatura es templada 
Sien!~ dolor en cmtura. espalda. p!ernas. espinillas, 
brazo desde hace un año seis meses Pre~enta 
inllamoc1ón en vientre. "'s1enla una bola~ Se le 
entumecen las piernas Padece insomnio, du•rme 
poco durante el dla piensa en sus presiones y 
recul?rdos. sulre de pesadillas Desayuna ¡ugo de 
naran¡a calé o li:>che. torta o huevo En ocasiones no 
come, cu:1ndo come consume pollo en caldo. carne d9 
res. agua de s;IDor o relresco Cena leche y pan dulce 
o blanco No h:lCe entre comidas Tiene cuidados ni 

1 

p1..,parar sus ahmenlos Come en casa lres veces al 

dl.1 Mast1r..a rjpldo y poco A veces le da hambre y o 
veces no tJo le da sed Su gusto es á::•do No bebe 

1 

alcohol No fuma bebe ca14 Su onna es dg color 
am::mllo ámbar. lurbra. padece de c1str11s E~ac;ua una 
vez al dla poi lo general. sufre de es1reñim1ento. sus 
h4"Ces son de colOI' café oscuro y en ~bohtas ... observa 

1, trnln<; rlP comida Su menstruación es regular cada 28 
1 

<11.Y. dUTa 3 o 4 dfas y no es abundanle y llega a dnl~ 

l 
la cintura Padece una rnlección vagrnal aunque los 
óvulos recetados no le han solucionado el problema 
No utiliza ningún método anhconceplivo Ha lemdo un 
parto y nmgr.in abOflo No hace e1ercic10 Su 
resp1rac:ión es agitada y presión en pecho Transp11n 
normalmente No tiene un traba¡o remunerado Su 
estndo de ámmo es tnsle v agresiva En su !lempo 
ltbre cuida a su bebé y P.Stud1a un curso de 
contab1hdad No ha sufrido traumatismos Como 
rntervenc1ón qurrúrgicn ha tenido una cesárea Como 

1 enfermedad rnreocc1osa se enfermó de paperas Su 
apanenc1a es pas1v;l msegura Su lengua es hsa con 
punl1los roios ta saburra es blanca. pastosa Su voz 
es baja v de piel morena 
Puntos de alarma Hlgado. Vesfcula biliar. Pulmón. 
Estómago. Corazón Ve11ga. lnleshno grueso 
Emociones: enoro. trrsteza. deores16n 

Diagnóstico y Tratamiento 
Existe mucho enojo en su interior, se encuentra 
resentida y eso provoca excesivo calor en hfgado y 
veslcula El hígado manda llu1os y difusión general de 
la energía. sangre y espfrrlu, almacena la sangre, y 
gobierna los tendones. La idea serla dispersar esa 
carga en hfgado. babajar con nñón. pulmón. corazón y 
vejiga para fOttarecer el esplntu y su energla vrtal 
Tratamiento. 
Alimentación evitar ahmentos con productos 
refinados. grasas animales y proteínas animales 
Sustituir por cereales. verduras. poca carne y fruta 
Punlos: Cl. H6. H2. Pll. C9. 101. V67. Rl. Hl .. C7. 
V834. DU20. 84. 86. RI. E36 
Orej•. RIÑÓN. PULMÓN. SHENMEN. INTESTINO 
GRUESO. INTESTINO DELGADO 
Masaje: de reléllamiento en espalda y rellexologfa de 
pes 
Aromalerapla Lavanda y romero 

Resullados y Análisis 
Asistió a 6 sesiones El sueño mejoró, ya no le do 
insomnio y pudo descansa El carácter se suavizó y el 
gusto al final fue dulce Su madre afirmó que ya no se 
irritaba con tanta frecuencia aunque seg .. lfa hc:ciéndolo. 
Se sentfa más activa y comenzó a hacer ejercicio Sin 
embago, el sen!Fmienlo de rencOf al ver a sus atacantes 
se suscitaba diariamente Continuaba con períodos de 
tristeza y nanto aunque esa actitud ya duraba menos 
Análisis. 
El daño emocional que causa la violencia sexual es muy 
evidente en esle tipo de casos cuando el hecho tiene 
poco tiempo de ocunido La desorganización. la 
depresión y el rencor son emociones frecuentes y 
desgaslantes Sacarlas de la memoria del cuerpo resulta 
muy dllfcd sin se hace con ayuda La psicoterapia es un 
buen prmc1p10 aunque el trabajo con el cuerpo resulta 
1nd1spensable para integrar a la persona 
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Sexo· Femenino 
Edad: 37 años 
Estado civil: casada 

Caso25 

Escolarid~d Técnica en enfermería 
Demanda OolOJ en riñón 1zqui8fdo. depnmtda 
Molivo en AOIVAC abuso sexual a los 11 años 
Historia clínica Siente dolor en riñón izquierdo 
además de senhr dolor de cabeza ocasionalmente No 
presenta 111flam<r1ón. n1 entumecimiento. ni fiebre. ni 

escalolrfo'J El gusto es dulce Su sueño es tranquilo. 
duerme pocas hora:>. d~scansa Desayuna sándwich. 
atún. calé. fruta y prolefna Come carne rOJ<1 a veces 
sopa y fruta. pO'Jtre. agua o refresco Cena alguna 
ración de protefna frul<1. alguna smcronrzada. caM No 
reahza entre comidas Tiene cuidados al prepa1ar sus 
alimentos Come en su casa y en et trabap. 3 vece!I al 

día Mastica lento Es de muy buen apetito nu'"l'lUe 
toma poco agua Bebe alcohol ocas1onalmPnle No 
luma Toma calé Su orina es concentrada. de olOJ 
hgero. ya ha parfocldo de vfas urinattas en el p0;o;ado 
Sus hec(>S son de color mairón. en trozos pr:md•s. sin 
fl'mbargo cuando come picantes o grasas le da 
diarrea Su menstruación es regular. cad3 25 d/a5 y 
durf"I :1prm1madamenfe 4 o 5 dfas. el sangrado &s de 
colnr claro. sm coágulos Tuvo una infección vagmal 
d"' cardenela. ya no la padece Como mélodo 
an11concep11vo usa el oru desde hace dos años Ha 

1 lcin1dn dos parltJs y dos abortos No hnce e1erctt10 Su 
l1 respirac1ón es normal Transprra n0tmalmenle Su 
¡ est.:1do de ánimo es voluble en ocasiones puede eslar 
! muy conlenla y en airas se eno1a con faciltdad Tiene 

1 
un traba¡o remun€'rado En su tiempo libre le gusta 
l91er o leer No ha tenido ningún traumabsmo le 
Qu11aron las amfgdalas Cuando nació su h11a tuvo 
problemas de sangrado Su aparrencia es saludable y 
IJanquda La lengua es lisa con una capa fmfs1ma de 
saburra blanca Su voz es suave Oe piel apiñonada 
Puntos de Alarma: Rrñones, Hígado. Corazón. 
C011stricto de corazón. Vesfcula b1har, Vejiga. Pulmón 
Emociones Miedo. resent1m1ento 

Diagnóstico y Tratamiento 
La saburra de color amarillo denota la ocumulación de 
hume1ad-calor en el interior y aunque hay buenos 
Mbitos allment1eios el mali:?star se presenta Aqut lo 
importante de observar es el miedo que subyace a 
cuafquier3 de las emociones mamles!ad3s El riñón 
almacena el k1 original, gobu~rna los lfqurdos, los 
huesos y produce la médula. además la emoción 
Céla::ferfsflca es el mredo. la inseguodad El dolCJ i:an 
nñón pu~e responder a una mfección de tw 
bacteriana. sm embargo en este caso existe cJe 
manera crónica y a pesar de haberse realizado 
estudios en la primera vez que surgió el malestar. y de 
haber tomado medicamento. el dolor cool1nuó años 
después cuando un evento crrt1eo de su hija reactivó su 
mamona 
Tratamiento. 
Allmentación evitar el consumo de minerales. 
proleínas y productos relinados Tomar lé de doraddla 
y cola de caballo como agua de uso cianamente 
Punlos: PAE. R1. PAIG. 1 5 CUN DEBAJO DE 
OMBLIGO. PAA. IG4 .DUS, \/23. 86, 87 Mo>a PAR 
Orefa: RIÑÓN. RECTO 
Aromaterapla lavanda 

' '"(""v'i~"·\~ t··;r'-1,T 
• .tJ.1•1J1iJ .i ... h., t 
l fü1J~LA DS orrcmN l 
"'--·---·-,--..,, -~ '-··-~--· 

Resollado• y Anallsls 
La persona asistió durante B sesiones. sin embargo la 
mejorfa en los nñones no fue constante. el dolOI' se quitó 
en el nñón derecho pero el dofa en el izquimdo 
permaneció, aunque no con la intensidad del principio, 
asr que dejó de asisbr a las citas 
Análisis. 
Esta fue una situación poco clara para 91 trabajo 
realizado ya que pese a habm realizado el dagnóstico 
correspondiente al parecer hubo algo adiciona! que se 
pasó por atto en el tratamiento 
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Sexo Femenino 
Edad: 37 años 

Caso26 

Estado civil: divorciada 
Escolaridad Preparatoria 
Demanda Malestar digestivo, regurgitaciones. 
aguras. agudiza hace dos semanas. 
Mollvo en AOIVAC Abuso sexual 
Historl'-1 clinica: Esta tomando Ranifldma y 
T nmelopina Ha padecido de fiebre. escalofrfos 
aunque la temperatura es normal Siente dolor en la 
boca del estómago, mareos. nc1useas Se han 
agudizado desde hace dos semanas Presenta 
mllamx16n en párpados, mteshno grueso y pies 
Siente calambres en piernas y brazos No duerme. 
insomnio. intranquilidad Desayuna, ch1laqulles. 
P'1Ch1la<fas de pollo. !orla. 1ugo de zanahoria Come 
c.1ldos de pollo. huevos. qut>so. pollo Cena atole de 
avena pan. leche Hace entre comidas con galletas 
llene cuidados ar preparar sus alimenlos Come en la 
cttne. 2 veces al dfa y 1 vez en casa Mastica rápido 
Le da apehfo. sed El gusto es ácido No bebe alcohol 
n1 tabaco m calé Su orina es clara casi transparente 
Sulre de estreñ1m1ento cuando consigue evacuar la 
consrslencta de la heces es en bohtas de color calé 
cl;uo. sm ol0t luerte Su menstruación es nregular. ha 
lerw1o un relraso de 20 días Ha padecido inlecciones 
vngm<Jles !recuentes Su pare1a utiliza el preservativo 

, comn mMl"lljn anhconcepl1vo Ha tenido dos parios. 
' un aborto No hace eierc1c10 Su resp1racrón es agitada 
cuando hace el mfnrmo esfuerzo Su transpiración es 
notmal Su estado de ánimo es alegre Tiene un 
traba¡o remunerado En su tiempo hbre ve televisión, 
hace limpieza en su casa o baria No ha padecido 
lraumal1smos. m ha sulrido 1nlervenc1ones quirUrgicas 
No ha temdo enfermedades graves o venéreas Da la 
apanenc1a de estar cansada La lengua es lisa con 
saburi a blanca espesa. sm OIOf Su voz es fuerte 
Puntos de alarma: Hlgado. Vesfcura bihar, Estomago, 
lnteslrno grueso. lnlestmo delgado. Tripe calentador. 
Corazón. Pulmón 
Emociones Desesperación. desanimada 

Diagnóstico y Tralamlenlo 
Al p..-ecer hay retención de alimentos y además 
probtemas para desdobla- ahmentos tales como 
h<11inas. azúcér y alcohof invasión de cala-·humedad en 
hlgado El órgano afectado pa< la ahmenlación es el 
estómago y eslo responde a un cuadro de gaslnhs El 
tratamiento irá dirigido a un cambio en la alrmentación, 
e cfi~persar calor en hfgado y fortalecer bazo, 
15fómago, inlestmos grueso y delgado 
Tratamiento. 
Mnaje: lnlestino grueso para promover eJ movimiento 
per1!láltico 
Alimentación. Un régimen de calorfas. nea en 
wuduras verdes. sin imtantes ni condimentos Jugos de 
papaya, naranja. ciruela. zanahoria Té de chaparro 
amargo con eslalrale durante 15 dfas en ayunas AJO y 
hmon durante 3 en ayunas 
Puntos R1. 66. E36. PAIG. H46. PAE. IG4. PS. PCJ. 
64. H2. HJ. IG7, SJ9, PAB. 109, VB25. PAR, REN7. 
RENS. REN9, REN 10 
Oreja RIÑON. HIGADO. VESÍCULA BILIAR. PULCON. 
CARDIA. ESTOMAGO. SHENMEN 
Aromaterapla Lavanda 

Resultados y Análisis 
Asistió 3 sesiones. Se notó mejorfa en la digestión de k>s 
alimenlos, el arda< en la boca del estómago casi habla 
desaparecido, lampoco habla náuseas, también habfa 
podido dormir durante lodo esle tiempo La inflamación 
en intestino grueso casi desapareció por completo, por lo 
menos ya no resultaba doloroso Pudo evacuar sin tanlo 
problema. aunque persislfa el estreñimiento Estos 
cambios se debieron básicamente al cambio en la 
aJtmentación y a la acupuntura 
Análisis. 
Tener hábitos alimenbcios inadecuados reperculen en la 
salud a veces a largo plazo El malestar que sentfa esta 
mujer era el producto de una h1slona de vida que tenía 
que ver con su alrmenlación, traba¡o y vida social de años 
atrás Cuando no se hace el curdado preventivo o se 
atienden los padecimienlo desde el 1nic10. el problema se 
agudrza pumero y luego se vuelve crónico Regresar a un 
estado de salud una vez que se ha mod1f1cado el cuerpo 
en su sistema resulta más difícil y requiere de mayor 
tiempo Esta persona dejó de asistir a la consulla por 
problemas de horario. pero aun asf se sentaron las·bases 
para que continuara con los cambios de hábito 
establecidos. ya que estos le habían hecho senhr bien 
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Sexo: Femenino 
Edad: 4 t años 
Eslado clvll: soltera 

Caso 27 

Escolaridad: 4" sem Odontolog!a 
Demanda: miedo. rabia. angusfla. vesícula biliar 
colapsada. gaslrrt1s. coflhs nerviosa 

Motivo en ADIVAC: Abuso sexual a tos 7 años 
Historia clínica: Estuvo tomando Orasepan No 
presenta fiebre pero si escalofrfos Su temperatura 
varia Siente dolor en las vértebras dorsales. dol0t en 
estómago. cabeza. inle-;tmo grueso Tume 
mflamac1ones !recuentes de OJOS, mlesflno grueso y on 
ganglios Siente entumec1m1enlo y calambres &n 

pantoril1as Tiene mucho sueño. es profundo. no 
rfpscansa. los dolores de cabeza dtsmmuyeron cuando 
pw1o dormir bien Desayuna una torta. alo!e. rerreo;co. 
f\1n to'ilé'ldo Come p1)lto, mroz y verduras verdes 
C0<;1d.1s Cena cere.11. fri¡oles Hace enf1e comidas de 
com1dJ chatarra Tiene cuidados a preparar sus 
alimentos {aunque genfloralmenle no cocrna) Come 
Pn cas;i mas de tres ve-ces al dla No mastica. traga la 

1 comida E'i de buen apeftlo. le da sed El gusto es 

1 

s:"tlado o dulce. en oct1s1ones picante No bebe alcohol 
nt cal.? Fuma tabaco Su orina es de color ámbar. 
lurb1a Sul1e de estreñ1m1ento. hemorroides 

1 ~~~:~~2~PSV;)~~:~'~~C1~~~~ª~= ~~ s~;;~~ ~~n~~~ 
1 m~tMr• anhrMc~pf1vo tJo ha tenido partos n('I 
ahorf0'.; No hace e¡erc1e10 Su respuoc1ón es agitada 
cuando Irene ac11vidad Transp11a mucho Su estado 
de animo por lo gen~al es alegre Tiene un trabajo 
remunerado En su tiempo libre lee. ve televrs1ón 
iuega con sus sobrinos Sulrtó un acc1denle y se 
lesionó la pierna 1zqu1erda y la rodilla Ha sufrido una 
h1steroctomla en matrrz. una /amrnectom(a por una 
herma en disco lumbar 4 o S Tiene cálculos en 
vesícula biliar Su apariencia es de alguien fuerle 
accesible pero dependiente La lengua es lisa con 
saburra blanca paslosa y de olor amargo La voz es 
fuerte 
Puntos de alarma. Pulmón. Hfgado. Vesfcula billar 
Vei1ga. Riñón rl~recho. Constricto de corazón 
Emociones Miedo. rabra. cora¡e. senhmrentos de 
culpa, depresión, rencor. angustia 

....... -.......... ____ _ 

Diagnósttco y Tratamiento 
Esta mujer tiene la vesícula bihar colapsada. muchas 
veces le han dicho que tiene que quitársela, sin 
embargo ella no ha querido y trata de cuidarse en su 
alrmantación No obstante tiene crisis que cada vez han 
sido menos frecuentes pero más intensas. Tales crisis 
son vómito, dolor de cabeza. inflamación de ganglios e 
hrnchazón en el cuerpo. La vesícula es un érgano cuyo 
buen tuncionarmento depende en gran meóda del 
hfgado La vesfcuta secreta b1lrs. misma que facl11ta el 
desdoblamienlo de algunas sustancias como la gasa y 
el alcohol Ante este panorama. es evidente que la 
a:upuntura no prelende solucronar mágicamente el 
problema de origen. pero sf puede eliminar algunas 
molestias como consecuencia de este problema Por 
otro lado. se observa un desa¡usle a nrvet digestivo 
sobre lodo en Bazo. es de suponer que debido a la 
disfunción de la veslculn. el ba.zo·páncrg:is tiene que 
lraba¡ar el doble para pern11!1r que el organismo 
continúe v1V1endo As1m1smo, el rrrión se encuentra 
afectado pOf que es la vfa de desalo10 de las 
sustancias del cuerpo. eso se d¡:i.f1ne por el sabor 
salado. el desgano. el cansanc10 y no dormir bien la 
mala digestión. et desgasle de órganos alternos para 
manlener el equilibrio en el cuerpo y los problemas 
emocionales tales como malestares inventados por 
ella. son luente suf1c1enle de enfermedad y malestar 
Por lal motivo. es 1mporlanle fortalecer aquellos 
6f"ganos que no se encuentran dañados cwd;v la 
ahmentac1ón y los Mb1tos de vida 
Tratamiento. 
Alimentación Una dieta que elimine lo más posible 
!1asas animales. prolefna animal. harmas. azücar, 
alcohol. y productos refinados Rica en fruta verde. 
huta con cáscara. verduras verdes crudas y sem1-
crudas y algunos cereales para dar energía Tomó ajo 
con hmón 3 dlas para desmtox1car 
Puntos SegUn el malestar. pero se prncharon VB40. 
8V34, V826. H2. HJ en dispersión 86. 84. E36, R1. 
AJ. E34. PC4. C6. P9. P10, 82. PB. 185. R7. VB2. 
VB1. REN17, PAVB. PAH. PAE. PAB. DU20. 
Oreja. RIÑÓN. SHENMEN. VESfCULA BILIAR. 
HfGADO 
Aromaterapla Sándalo 

Resultados y Análisis 
Asistió to sesiones DE!fó de sentirse deprimida porque 
comenzó a hac91' activktades en ADIVAC además de su 
empleo la digestión en general mejoró notabfemente. 
Aunque continuaron las crisis de la vesícula biDar 
ldenl1f1có que se presentaban cuando se encontraba bajo 
mucho estrés o tenra alguna s1tuac1ón emocional con su 
lamdra o cuando vela al abusador Pudo dormir bien, 
desapareció el insomnio y además descansada. Inició la 
büsqueda de más alternabvas para senbrse mejor, tales 
como baños de temazcal saltda con grupos para 
convivencia. etc 
Análisis. 
Esta mu¡er siempre buscó no opernrse la vesícula porque 
decla que si la tenra era Porque servía para algo. no 
admrhrfa ehmrnar argo que era parle natural de ella Es 

una mu1er firme en sus conv1ecion1?S aunque cor. miedo 
hada tomar decrsioMs importantes en su vida. como por 
e¡emplo cambiar de lraba¡o o decirle a su familia cómo se 
sentía Cuando recién llegó lenfa muy claro su papel de 
vlcllma, sin embargo poco a poco su actitud fue 
cambiando hasta dec1drr realizar labor social en ADIVAC 
v hacer otras act1v1dades Al 1nic10 también aparentaba 
ser una mu¡er dependiente v demandante. 
aparentemente de un carticter fuerle. po::o a poco esa 
actitud también fue cambiando para convertirse en una 
persona flexible consigo misma y con los demás Ella fue 
una persona que al final pudo parhc1par en AOIVAC y 
platicar su exper1enc1a a olras personas con la conv1cc1ón 
de haber conseguido cambios rmpOftantes con el hecho 
de cambiar su acl1tud anle la vida 



Caso28 
Sexo· Femenino 
Edad: 49 años 
Est•do civil: casada 
Escolaridad 6" año de prim<l'ia 
Oemand a depresión y enojo, angus!Ja 
Motivo en ACMVAC Abusosexu:i.I a su hija de 9 años 
Hi9lorla cUnlca Ha sufrido de f1E>bres y cuando se le 
ba¡a la presión le dan escalofrfos la temperalura es 
bn¡a en las extremidades Srenle dolOf en cabeza. el 
CIJArpo pies. rodillas y espalda desde hace 2 años Se 
le inflaman los pies. manos caa. retiene llqu1dos 
Cu:lndo hace cora¡es se le entumocen los ded0$ de 
las m:mos Padece msomn10. no descans:t. tiene 
pesadillas Desayuna café. pan con lrr1oles. lor!illo con 
lr1¡ol y huevo Come mortadela. salchicha cohll1Jr. 
i?¡oti:i-;. agua simple No cena y sólo ocasron;ilmente 
lec.hP o pan Entre comidas consume lri¡olPS. 
embuflrJ0s No tiene del lodo cu1dt1'1os al prerar:n su 
alrmP.nt0s ya que no desrnlecta las verduras y fruta. 
sólo las lava con Jabón Come en casa 3 veces al dla 
M;i<;l1ca rápido y casr come entet"a la comida ya. que 
no b911e muelas Le da ape!llo. sed El gusto es 
salado Bebe alcohol y fuma tabaco ocasionalmente 
BPbe café y té Su orma es de color amarillo claro, no 
tuib1a Evncua 2 veces al dla Sulre de 1nflamac1ón en 
mt95lmo gyueso ya que padece coht1s nerviosa Ya no 
menstrú:i se encuentra en la etapa del climaterio Ha 
sufrido di? 1nlecc1ones vaqrnales No ul1hza ningún 
métod•· anhconcephvo Hn- tenido 3 parios y rnngún 
aborlo Hace e¡erc1c10 y su respiración es normal 
aunque suspira mucho Su lransp¡rac1ón es normal Su 
estado de ánimos es dep1tm1do Tiene un traba10 
remunerado En su tiempo l1b1e le gusta 1e1er con 
agu1as bordar. ver lelev1S1ón Tiene osteoporosis en 
cadeJa Ha sufrido de mlervenc1ones qu11ürgcas. !res 
cesá'eas. una operación a la vesfcula billar. tuvo un 
embarazo extrauteono y en un ovario Su apariencia 
es de fQ.'taleza La lengua es lisa con saburra blanca 
con puntos ro1os Es de voz fuerle 
Puntos de Alarma lntesbno grueso. Estómago, 
Hlgado Vesícula bd1ar. Triple calen!ador y Constricto 
de Corazón 
Emociones depresión. angustia. coraje 

Diagnóstico y Tratamiento 
El problema más claro son la intensidad de sus 
amociones que re provocan ya un grado importante de 
afeclación en 9' cuerpo La cohhs nerviosa es el efecto 
de todas sus emociones. El riñón y la vesícula se 
areclan en una relación de primera generación. asf. la 
cnculación y el insomnio se vuelven importantes 
sfntomas de un desajuste a esle nivel lo primero que 
se le debe sugem son sus Mbltos ~11men!lcios. la 
acupuntura ba¡ará la inflamación y los desa¡usles de 
los demás órganos y por Ulhmo tonifica- canales 
allernos a los demás órganos PCJ otra parte. resulta 
justificable que su tnsteza se deba a la experiencia de 
abuso de su ht¡a. sin embargo es una mu¡er fuerte y 
busca aparentar que puede solucionar lodo 
Tratamiento. 
Alimentación. Rica en verduras verdes. p.':'IC:a o nada 
de proteína animar. cereilles y lruta Evitar azúca y sal 
lo mjs posible. sust1tu1r con miel o p1lonclllo Té de 
cuachalalale y eslaf1ate Té de doradilla con cola de 
caballo como agu<1 de uso A¡o con lrmón 
Puntos. IG4. IGS. PB, 105. R7. PCS, H4. Rt. C9.R2. 
E36. 84. 86. PAIG. PAE. PAV. 1 CUN CUATRO 
PUNTOS A PARTIR DE OMBLIGO 
Oreja. SHENMEN. CARDIAS. HAMBRE. RIÑÓN. 
HÍGADO. BAZO. INTESTINO DELGADO 
Aromalerapla. Romero, Mandarina 
lrldolog(a. Congestión en 1 y?- zona, la inflamación 
irnga hacia uñón El srstema d@ drena¡e se encuentra 
también congestronado 

Resultados y Análisis 
Asistió aproxlmadamenle 8 sesiones La alimentación 
aunque difícil de llevar a cabo debido a problemas 
económicos, díminuyó sal y azúca y aumentó las 
verduras. eso le permitió que la inflamación en colon 
disminuyera considerablemente y por consiguiente 91 
dolor El dofOf en riñón desapareció. la hinchazón en su 
cuerpo también se eliminó Su estado de ánimo cambió 
el sentimiento de tristeza tue susl1luido por una aclflud de 
búsqueda de soluciones para apoyar a su hija y brindarle 
una me1or educación Las Ultimas sesiones se vera 
alegre. ophmtsla 
Aniilisis. 
En ocasmnes la s1tuac1ón econórrnca de las personas 
d1hculta la reahzación de las dietas. por muy sencilla o 
económica que parezcan Sin emb<wgo, esta mu¡er buscó 
alternativas con los medios con los que conlaba y eso le 
dio la posibilidad de sentirse bien y meiorar su salud 
Tambrén resulta relevante el hecho de que de alguna 
manera en su interior. en sus pensamientos cons1gu16 
cambiar su actitud de víctima por una más asertiva ptva 
buscar soluciones y quitarse culpa sin senhdo de lo 
ocurrido con su niña 
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Sexo: Femenino 
Edad: 40 años 

Caso29 

Estado civil: Casada 
Escohnldad Comercio 
Demanda hipertensión, no tolera el cont~to físico. le 
aterra salir a la calle y tener contacto con la genle 
Motivo en AOIVAC Abuso sexual 
Historia clínica Toma medicamentos Anazique. 
(Jptosique. Tafrl No padece de fiebre pero si 
~calofríos Su lemperalura es templada Presenta 
dolor t:in riñones y vesfcula bihar Se le infltwna el 
mtesflno gru~o y los ovarios Rellene lfquidos y se le 
mflaman las piernas s1 se encuentra mucho tiempo de 
pie Sulre de rnsommo. no descansa Oes;iyuna leche. 
pan de dlllce. 1ugo Come sopa. arroz. algún gwsado 
con carne ro1a Cena arroz. embutidos, algún b1slec 
En11e cormdas consume 1;iqu1tos o comida del dla 
anterior Tiene cu1d<1dos al prl?parar sus ar1menlos 
CIJITle en su casa mas de tres veces al dla No 
mastica bien. se come el bocado casi enlero u~ da 
ape!llo. sl?'J Su gusto es salado y dulce No bebe 
alcohol Fuma y no consume calé y té Su arma es de 
color ámbar con olor luerle. ha notado que se tiñe su 
orina d;;a un color bl;incuzco Sufre de estreñimiento. 
pul?de hasta sangrar y cuando lo hace las heces son 
bolrtas duras y con !rozos de comida lu~ne 

hemorr04des Su menslruac1ón es irregular. se dilata 
hasl<1 cu<l!r'l mPseo; Ha ~olridn d¡:i. úlCPfaS en las 

i pared¡:i.s de 1.1 v<lg1n<l Se rractrcó la salpmgoclas1a 
como método ant1conceptrvo Ha tenido 4 partos y 3 
abortos tlo hace e¡erc1c10 Su respiración es 
entrecorlarfa habla muy rjp1do Transprra mucho 
debido a que se siente nerviosa Su estado de ánimo 
es deprrmrdo por lo general No Irene nrngún traba¡o 
remuner<ldo En su tiempo hbre se dedica a hacer el 
nseo en su casa Tiene la columna vertebral 
desviada No ha lemdn alguna intervención qu11úr91Ca, 
nr nrnguna enfermedad giave o inff1Cc1osa ni 

enfermedad ven~rea Su apariencia a es de miedo 
La lengua es lisa con saburra amanlla pastosa de olor 
amargo Su voz es fuerle pero habla muy rápido 
Punlos de alarma Pulmón Constncto de corazón. 
Estómago. Corazón. ln!estrno grueso. lnteslmo 
delgado. Ve¡19a. Triple calentador y Riñones 
Emociones Angustia. miedo. desesperación. 
nerviosa 
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Diagnóstico y Tratamiento 
El gusto salado indica un des<JJUS!e del riñón y de la 
circulación Esta mujer tiene una def1eiencia de qi de 
riñón provocada por hábitos inadecuados en la 
alimentación y vida emocronal. convirtréndose en un 
problema crómco El dolor indica inflam~16n. no puede 
contener mucho tiempo la orrna por que eso le causa 
mofestra al orinar. A este cuadro habrá que agregarle 
los problemas de c1rculac16n man1lestados en 
hinchazón de las extremidades Se mandó a hacet" 
unos estudios de laboralooo y también aparecieron 
bacterias en sus riñones Por otra parte. la saburra de 
amanlla y gruesa md1ca relenc1ón de ahmenlos y la 
lengua temblorosa indica fr'2Cuenl1?mente der1crencia de 
qr en el cuerpo Existe también un desa¡uste en bazo­
páncreas. se le detectó D1atietes Melbtus. lodo el 
proceso dige-st1vo se encuentra al!flfado. sufre 
estreñimiento. debiltdad. insomnio y mafesta cuando 
come grasas o dulces El 1nsommo siempre va 
acompañado de pensamientos e mqu1e-tud menlal Por 
último. Tiene muy arrJrgados sent1m1enlos de angustia 
y desesperación El tratamiento uá d1ng1do un cambm 
de ahmenlac1ón. acupuntura para equ1libr<r v regular 
su cuerpo. aromaterap1a para ayud:v a rela1ar La 
columna verrebral la Irene muy desviada. considero 
poco probable que con masa¡e se pueda corregrr, 
considerando que el peso tiene que ver Además. 
resulta muy 1mpoflante la ps1coternpra para ayudarle a 
supprar la lobta a la genlP va saht de su casil 
Tralamienlo. 
Alimentación. Se el1m1nan de la dela la sal. el azücar, 
harinas. alcohol Se pueden comer con moderación 
carne de pollo y pescado. evitar carnes ro¡as Consumir 
cereales v verduras verdes de preferencra en 
ensaladas crudas o semi-cocidas Comer pofen Té de 
mwcle. a¡o con lrmón. té de estaf1ale antes de cada 
comida té de dor<Jdllla y cota de caballo como agua de 
uso. té de vnteriana por las noches. JU90 con nopal, 
xoconoslle v pingutca Otro de zanahoria. apio y 
naran1n 
Puntos. H2 86. 89. IG4. V43. DU20. DU21. PAR. R1, 
R3. E36. PAV. PC3. C7. PAC. PER7 
Oreja RIÑÓN. CORAZÓN. PULMÓN. SHENMEN. 
BAZO. HÍGADO 
Aromalerapia. Incienso. lavanda. romero 
Masaje. Solo en espalda y pies, no profundo 

Resultados y Anáfisis 
Asistió a aproximadamente 16 sesiones Los niveles de 
azUccr- se mantuvieron normales debido a que cambió 
sus hábitos La hipertensión también se mantuvo 
controlada El dolor en riñones desap<Vec1ó El insomnio 
pE!fseveró por la noches debido a que ella gustaba de 
dormir en el dla hasla larde. mobvo por el cual en la 
noche no dormla Durante ese bempo que dormía 
descansaba sin problema Poco a poco comenzó a 
regularse en ~ peso Su digestión en general también 
mejoró mucho y la mltamac1ón y el dolor del intestino 
comenzó a reducirse Suspendió el consumo de los 
medicamentos que controlaban su eslado de ánimo y en 
un despu~s de un bempo considerable decidió abandonar 
a su médico psiquiatra Pudo salir y consiguió convivir 
con algunas personas Descubrió que el abuso sexual no 
era ya una parle 1mportanre de su Vida sino otras 
s1tuac1ones con su ram1ha 
Análisis. 
Esll? caso es muy m!eresanle desde el punlo de vista de 
la práctica porque la mu1er srempre mostró participación 
mcond1c1onal p<11a trabajar y sentirse bien Fue constante 
v perseverante Llegó el momenlo en que ella decidió 
de,ar su terapia psicológica y sólo quedarse con las 
alternativas debido a que su psicólogo no le brmdó 
opciones reales y soluciones El bienestar que alcanzó 
lue tan impartante que su actitud ante la vida ya no fue 
de alguien víctima y reactrva sino de alguien responsable 
y achva La ültrmas veces que asistió hacia planes para 
regresar a trabajar su negocio 
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Caso 30 
Sero Femenino 
Edad: 35 años 
Estado civil: soltera 
Escolaridad Psicología 
Demanda depresión, miedo. timidez. inseguridad. 
pensamrentos de suicidio, colitis nerviosa 
Motivo en AOtVAC: Abuso sexual 
Historia clinlca No padece f1ebres ni escalofríos las 
edrem1dades son frias Ha sentido dolor en el costado 
derecho. en el h1pogastno cuando se pone nerviosa 
Se le inflama el ba¡o vientre le dan calambres en los 
dedos de los pies Duerme bien. descansa Desayuna 
calé, guisado del dfa anleoor o huevos pan y lortrlla 
Come sopa. arroz. guisados. carnes. verduras. fruta A 
veces no cena nada. gwsados. !orlas. café o frilangas 
o p:m o cereales Hace entre comidas tales como 
1u9os ~· g:illetas Tume cuidados al preparar sus 
ahmenlos Come en casa. 3 veces al dfa Mastica 
rjp1do le da aret1to_ sM El gusto es picoso. c1tr1cos 
y agrios Bebi:.> alcohol ocasionalmente Consume 
tabaco y calé Su orrna es amarilla ámbm. casi no 
toma aqua Evacua d1ariam1?"nle. sus heces son de 
color cñré claro y en piezas grandes. cuando come 
leguminosas le da diarrea Su menstruacrón es 
regular. cada 30 dlas Ha tenido inlecc1ones vaginales 
No ulilrza ningún método anl1concept1vo. No ha temdo 
parios Ha sufrido dos abortos uno espontáneo y otro 
provocadn Prachc;i la caminata Su resp1ractón es 
fr;lllqu1la Su transrirac1ón es normal y se rncremenla 
cuando se pone nerviosa Su estado de ammo es de 
alguien cansado. de pesadez Tiene un traba10 
remunerado En su hempo libre lee hbros que hablan 
sobre abuso se)'Ual hace ejemc10. sale al cine. 
escucha música. estudia inglés Ha sufrido varias 
inlervenc1ones qu11úrg1cas corte de trompa de Falopio 
derecha. un legrado. una operación en uretra. 
amfgdalas Ha padecido de amibas No ha padecido 
enfermedades venéreas Su apariencia es de alguien 
tnsle la lengua es hsa. la saburra es blanca pastosa 
con puntos rojos. de olor amargo La voz es baja 
Puntos de alarma Intestino delgado, Vejiga. 
Estómago. Intestino grueso. Riñón 
Emociones: Tristeza miedo. ang..1slia. sentimental. 
eno¡o 

Diagnóslico y Tralamienlo 
La saburra blanca y espesa representa una retención 
de alimentos De acuerdo a su historia esto implica un 
desajuste a nivel de absorción de alimento en Intestino 
defgado Sin embargo los sabores picantes son 
caracteríshcos de desajustes en pulmón y los sabores 
agrios se refieren a desequilibrios en hlgado Cabe 
recordar que el pulmón manda energfa. regula los 
líquidos del cuerpo y gobierna el exterior del cuerpo 
Mientras tanta el hlgado manda flu1os y hace la difusr( 
general de la energía. sangre y espfntu y almacena 1<1 
sangre Las emociones car acterlst1cas de enojo y 
depresión hacen suponer que los desequilibnos en 
hlgado y pulmón se deben no a un orden drrectamenle 
orgánico tanto como mental El lralam1ento puede ir 
dl11g1do hacia aiustar la ahmenlación, equilibrar estos 
órganos y romentar el desempeño del rnteslmo delgado 
en ta absorción y almacenamiento temporal de Jos 
ahmentos y su correspondiente mrs1ón de enviarlos al 
intestino grueso para desech<11los la depuración del 
cul?l'po es una opción viable La ps1colerapta también 
es rmportanle con el fin de traba¡ar sus sentrmientos 
con respecto al hecho d!O'I que fue vfchma 
Tratamiento. 
Alimentación. Se recom1end.:i hacer 1 ayuno para 
promover la desmtmncación Un lavado intestinal para 
elrmmar los res1Wos fecales Hacer en una segunda 
sesión una monodtela de 1ugos de cltncos. zanahona. 
apio y nopal para depurar 
Punlos. H3. H2. V834. E36.E25. H14. PC6. REN17. 
86. 84 
Oreja. INTESTINO DELGADO. JNTESTINO GRUESO. 
BAZO, CORAZÓN. SHENMEN 
Aromaterapla. Romero y Mandauna 

Resultados y Analisls 
Asistió 2 sesiones Los malestares inlesbnales 
disminuyefon hasta casi desaparecer Sin embargo, 
ningüna otra cosa se pudo notar debido a que dejó de 
asisbr por problemas de horario 
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Sexo Femenino 
Edad: 33 años 
Estado civil: casada 

Caso31 

Escolaridad. lic Administración de Empresas 
Demanda Depresión. insommo. desmayos repentinos 
sin causa aparente. 
Motivo en AOIVAC Violación y abuso se1Cual 
Historia clinica: Toma medicamenlos como Proz~ 
y R1bohl. además asisle a terapia psicológica 
Taquicardia. insomnio. depresión. cansancio. sueño 
durante et dra Padece lupus errtemaloso sislérmco 
Emociones. Desesperación. miedo. angustia. 
depresión. soledad. ba¡a auloost1ma 

r····41" ..... •v• • --·-........ , ___ ,,_,, ......... 

' 

r1~.C~J}\ l.)2 \_)PJC'.,E,l~ 
L-.· • - .. '7, ..... ~. i.t. -"· -

Diagnóstico y Tratamiento. 
Los principales síntomas de el lupus son erupción 
facial o cutánea. sensibilidad a la luz solar. llagas en la 
boca. líquido alrededor de los pulmones, el COfazón u 
otros á"ganos Artritis. disfunción renal. numero 
reducido de glóbulos blancos o de plaquetas. 
disfunción de los nervios o del cerebro, pos1trvidad en 
los anáhsis de sange d9 los anticuerpos anbnucfeares. 
además. en algunos casos. posít1vidad de unos 
anticuerpo más especlltcos como sin los anh-ADN de 
dobfe cadena. anemia Las causa de los desmayos 
resultaron ser ine"rplicables Se le hicieron esrudros de 
todo tipo aquf en M~h:ico y en los Estados Unidos y no 
arrojaron nrnguna lesión en el cerebro o alguna arra 
pa-te Ante tal panorama la tin1Ca opción posible es la 
cuestión emocional Cuando se encuentra b~o mucho 
eslrés o se mencionan lemas que trenen que ver con el 
abuso o la violación de 1nmed1a10 decae La atención 
psicológ1Ca ha ayudado a que tales alaques sean cat1a 
vez más frecuentes y ayuden a enhentar sus miedos 
Tratamiento. 
Puntos. Para sincope OU26, REN17. IG4. PC6, HJ, 
H14, V20 moxa. V2l. RENl2. E36 moxa. 86. PC6. E40 
moxa 
MasaJe. Rela1amiento en espalda y pies 
Aromaterapfa. Pachul• y Lavanda 

Resultados y Analisls 
Asistió a 4 sesiones los ataques disminuyeron en 
frecu90Cia de 5 veces al mes a 1 o 2. 
Desalcrtunadamenle nunca desapa-ecieron por 
completo Su inconslancia debido a problemas con su 
h0t"ar10 impidieron que se conltnuara con ef tratamiento 
Análisis. 
Lo interesanle del caso es la manera en que las 
cuestiones mentales y emocionales alteran al cuerpo de 
tal manera que lo enferman realmente. Pese a los 
estudios los síntomas y las reacciones respondfan a 
cosas físicas. orgánicas Ella as1slió mucho tempo con 
su terapeuta y sus act1ludes cambiaron pero no del todo. 
los miedos. angustia y desesperación poco variaron y es 
que era UM persona que no acep!aba demasiadas 
eiphca::1ones de su vida Hablaba mucho y tenla 
bastante metido en la cabeza que era una vfchma. como 
tal. no habla pos1bdldad de acción. se movra de acuerdo 
a como las circunstancias se lo pedían 
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Caso32 
Sexo Femenino 
Edod: 32 años 
Estado civil: casada 
Escolaridad Secundaria 
Demanda Depresión, insomnio. culpa, cohlis 
Motivo en ADIVAC. Abuso sexual 
Historia clínica: Sólo asiste a terapi3. 
Emociones Angustia. depresión. culpa enojo 

Diagnóstico y Tralamlenlo 
Mujer que se alteraba con facilldad. era enojona y 
frecuentemente se deprimfa sin causa aparente Los 
desajustes de origen emocional fueron problemas en 
lnlesbno Grueso. padecía de inflamación en inlestmo y 
dolor, eso motivado por la colltJs nerViosa Anle tal 
panOJama El tratamiento se dirigirla hacia motivar el 

trabajo del intestino y apoyar el sistema digestrvo en 
generaf Exislfa una negación de las sensaciones de su 
cuerpo. tenra d1f1cultades para merar a los ojos 
Tralamlenlo. 
Masaje. Con el fm de ponerla en contacto con su 
CUEll'po y con sensaciones 
Punlos. V34. E36. IG4, IG9. PAIG, PAE. 86, 84. H2, 
HJ.RI 
Oreja. INTESTINO GRUESO. BAZO. RINÓN. 
SHENMEN 
Aromaterapla Lavanda 
lridiologia Congestión en 2' zona de intestino grueso 
irradiando hacia riñón 
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Resollados y Análisis 
Asistió 10 sesiones En este caso se tomaron pocas 
notas. La cuestión vivencia! corresponáenle al masaje y 
a la psicoterapia le permitieron a ella romper coo el 
esquema de vfctrma que venía manejando AJ manejar 
sus emociones y enfrentarlas entró en una crisis de 
aproximadamente una hora. en la cual llcró y Ucró hasta 
que poco a poco y con respirae1ón logró sacar todo el 
rencor y la culpa que tenía dentro y no sólo eso. decidió 
actuar para solucronar el motivo de sus sent1mienlos. 
Los enfrenló, enlrentó su culpa y su resenbm1ento Eso le 
vahó para que ella misma decldrera dejar la terapia 
porque lenfa planeado emprender nuevas metas y 
trétla¡ar para reconstruir su hogar 
Análisis. 
Esre caso en partitular fue muy mteresanre porque efla 
misma decidió empezar y terminar su terapia Fue 
importante porque enfrentó sus miedos y angustias y 
salró avante de las mismas Su traba¡a permitió cambiar 
su condición de victima 
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CAPITULO 7. 

DISCUSIÓN. 

Si vosotros sabéis lo que es Ja noche. 

Os ruego que entendáis mi oscuridad. 

Guadalupe (Pda) Amor 

Estudios recientes entre culturas, basados en Información de 90 sociedades 

del mundo, sobre la violencia familiar y la violación, sugieren que hay cuatro 

factores fuertemente predictivos de la prevalencia de la violencia contra las 

mujeres en la sociedad: desigualdad económica entre hombres y mujeres; un 

patrón de uso de violencia física para resolver conflictos; autoridad masculina; y 

control de la toma de decisiones y restricciones para las mujeres respecto a su 

capacidad para dejar el seno de la familia. Mientras que estos factores pueden 

parecer evidentes por sí mismos, frecuentemente son velados por la prevalencia 

de mitos sobre la violencia contra las mujeres: que el poder del hombre sobre la 

mujer es parte inherente de la hombría y un ejercicio aceptable de las 

prerrogativas masculinas; que la violencia contra las mujeres tiene el saludable 

efecto de aliviar la tensión masculina durante períodos de presión; que refleja una 

tendencia natural masculina a la agresión sexual; que refleja la inferioridad de las 

mujeres y su deseo de que los hombres las dominen; que es una característica 

inevitable y permanente de las relaciones masculino/femeninas. (Carrillo, 1997) 

En contraste, la experiencia de aquellos que trabajan en el combate a la 

violencia de género, ha demostrado que la violencia contra las mujeres es una 

función de normas socialmente construidas de conducta aceptable, la cual se 

puede reducir y eliminar solamente a partir de cambios fundamentales en la 

situación de la mujer y de las actitudes hacia los hombres y las mujeres en la 

sociedad. 

El confrontar la violencia de género acarrea ciertos problemas que se 

clasifican en forma separada de otras clases de abuso de los derechos humanos. 

Por ejemplo, cuando el perpetrador de la violencia es un extraño por lo general se 
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puede movilizar el apoyo de la comunidad para castigarlo. Pero ¿cómo se puede 

persuadir a la gente para que deje de condonar la violencia que es cometida por 

amigos o parientes?. Un elemento crítico en cualquier estrategia para eliminar .la 

violencia contra las personas es la decisión de la comunidad para no tolerarla, ya 

sea por externos o por sus propios miembros. 

Estas cuestiones apuntan hacia desafíos clave que deben considerarse en 

la política y la práctica de los movimientos de mujeres y las agencias que las 

apoyan; encontrar maneras de deconstruir las estructuras tradicionales de poder y 

preconcepciones culturales que sostienen la continuidad de la violencia de género; 

presionar tanto al Estado como a la comunidad para que asuman la 

responsabilidad de eliminar la violencia de género y hacerlos responsables de ello 

si no lo hacen; asimismo, asegurar que los programas dirigidos a promover el 

desarrollo humano sostenible incluyan la dimensión de género como una 

característica crítica en su formulación, diseño e instrumentación. 

ADIVAC es una de las instituciones que mayor prestigio han conseguido 

debido al trabajo que l')a realizado para apoyar a ias víctimas de violencia sexual. 

Resulta sobresaliente en especial el servicio de apoyo psicoterapéutico que 

proporciona a niños, niñas, mujeres y hombres víctimas. Importante es asimismo, 

el enfoque de género que presenta como base a los voluntarios que integran el 

equipo de psicólogos, enriqueciendo el trabajo terapéutico con su formación 

institucional. 

Debido a esta apertura en el trabajo psicoterapéutico se pueden encontrar 

muchas vertientes teóricas mediante las cuales los clientes son tratados de 

acuerdo a los principios que cada psicólogo maneja. Así, hablar de un objeto de 

estudio o de objetivos definidos resulta difícil. 

Sin embargo, las terapéuticas complementarias presentadas en este trabajo 

tales como: Acupuntura, Masaje, Herbolaria, Aromaterapia e lridologia fueron 

aplicadas a distintas personas que habían o estaban siendo tratadas con esta 

diversidad de enfoques en Psicología. En ningún momento estas terapéuticas 

contradijeron el esquema de los psicólogos, por el contrario, enriquecieron el 

trabajo para conseguir el objetivo final: un estado de salud físico y emocional 
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óptimo para la integración de las personas victimas de violencia sexual a la vida 

cotidiana, promoviendo una actitud en donde la experiencia de la violencia vivida 

no fuera el eje principal en sus vidas. 

Al principio de este reporte, se planteó como objetivo principal dar a 

conocer algunas terapéuticas alternativas y proponerlas como complementarias al 

trabajo de terapia psicológica en personas víctimas de violencia sexual. 

Los argumentos para afirmar que dicho objetivo se cumplió son: Ja idea de 

que el cuerpo tiene una memoria, esa memoria guarda los cambios que Jos 

sucesos del exterior y del interior mismo se suscitan en la persona. Esos cambios 

desestabilizan el cuerpo, provocando cambios a niveles bioquímicos y celulares 

que transforman al propio cuerpo, produciendo malestar o incluso enfermedades. 

De la misma rr.Jnera en que el cuerpo de una víctima de violencia sexual ha 

buscado la manera de elaborar en su mente y su cuerpo el suce~o de Ja violación 

o el abuso, es que se hace la propuesta de interve.nir ambos campos y así 

promover un.cambio integral. 

Para poder llevar a cabo esta transformación resultó indispensable 

sustentar cada una de las terapéuticas y sus mecanismos de ac.ción; Es por eso 

que haciendo una investigación bibliográfica se hizo una descripción detallada de 

las terapéuticas utilizadas: Acupuntura, Masaje, Herbolaria:. Aroinaterápia e 

lridologfa. Cabe mencionar que esta revisió~ dio a luz la ~finidad q'Ue e~tre ellas 

se puede observar; esta afinidad busca en las personas unestachde~alud fí~ica 
y emocional mediante el equilibrio entre Jos factores· externos. e·lniernos del 

cuerpo, entre las emociones y pensamientos racionales, entre' la: c6J1l'i~a y Jás 

emociones, entre las experiencias y las actitudes, y entre los facto~e~· g~~ético¿ y 

aprendidos social, cultural e históricamente. Además, me permitió :'.jusÍifiéar y 

sustentar mi forma de proceder ante las demandas de las personas ~¡~·~did~s en 

ADIVAC. 

Indudablemente la.eficacia o ineficacia de los métodos se puecl~n·l·~e;· en .el 

reporte de casos expuestos én el capítulo 6. 

De Ja totalidad de casos atendidos durante 3 años de servicio en ADIVAC 

se eligieron 32, y en cada presentación se encuentra la historia clínica que incluye 

181 



i 
! 
t 
1 

. 1 ·-·¡ 

j 
,J 

:¡ 
·,. 

'l 
l 

los datos recabados, mismos que se convirtieron en· una transcripción de las 

palabras de las personas. También se describen detalladamente el diagnóstico y 

el tratamiento realizado. Y por último, una descdpcióndélosr~sultados y un breve 

análisis del mismo. 

Este. formato de presentación de los casos tuvo la intención de mostrar en 

una sola vista la totalidad de la información desde su inicio hasta su conclusión. 

Sin embargo, la parte más importante es indudablemente. el resultado y su 

análisis, ya que esto confirmará o desechará el objetivo principal de este trabajo: 

la efectividad de estas terapéuticas como complemento de la terapia psicológica. 

En porcentajes: el 90% de las personas descritas mostraron al· menos un 

cambio del estado primario en que se encontraban a uno que les implicaba una 

mejora en su salud física y emocional. Emociones tales como la tristeza, el miedo, 

la angustia y la desesperación, después del tratamiento fueron sustituidas por 

optimismo, alegría y bienestar en general; se presentaron cambios Incluso a nivel . 

. de relaciones sociales y familiares. 
..- . .. -

El restante 10% fueron personas que o abandonaron - la-terapia. o' su 

problemática implicaba otro tipo de ayuda, tal vez de orden 'psiquiátrico y/o 

médico. 

La mayoría de las personas recibieron terapia psicológica :a1 tiempo que 

asistían a su terapia complementaria. Sin embargo, fue lmp·~~fble éo~rbborar que 

efectivamente hubo cambios en sus terapias clínicas ya/ que los psicólogos 

mostraron renuencia a compartir sus observaciones, considerando algunos estas 

terapéuticas sin importancia y con poca seriedad. Esta aseveración se obtiene de 

los resultados del cuestionario aplicado a algunos de los psicólogos en el capítulo 

3. Además, como dato curioso, la actitud de algunos psicólogos era la de 

remitirme los pacientes cuando ya no sabían que hacer con ellos en terapia. 

Resulta importante mencionar que debido a que el objetivo del presente trabajo 

era mostrar la efectividad de algunas terapéuticas complementarias a la 

psicoterapia y no evaluar el desempeño y objetos de estudio de los psicólogos 

dentro del ambiente terapéutico, no se hacen mayores comentarios con respecto a 

la información obtenida en los cuestionarios citados en el capítulo 3. Sin embargo, 
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considero de especial interés abrir una línea de investigación hacia el desempeño 

del psicólogo dentro del ambiente terapéutico, sobre su capacitación, el poder 

otorgado por el paciente y la apropiación de este poder por parte del psicólogo. 

Independientemente de esto, los resultados presentados demuestran que 

estas terapéuticas son eficaces para tratar problemas de orden emocional y físico. 

Esto queda sustentado a partir de las descripciones de casos: en la Acupuntura 

los trabajos presentados por el Dr. López, (1988, op cit) y López, (1997, op cit), o 

los casos presentados con pacientes psiquiátricos del Dr. Ye Chenggu, ( 1995, op 

cit). El uso de la Herbolaria con la descripción por filiación cultural hecha por el 

Aguilar y cols, (1996, op cit), o la presentación del uso de diversas plantas 

medicinales de acuerdo a estudios contemporáneos y de años e incluso siglos 

pasados del Dr. Castleman, (1994, op cit). En el campo de la Aromaterapia, los 

casos presentados por el Dr. Pablo Salomone, (1994, op cit), basado también en 

principios de la medicina tradicional china. Por último de los casos clínicos 

descritos por el Dr. Jensen, (1994, op cit.i, principal exponente de Ja lridología y 

creador del mapa Jridológico más confiable y veraz presentado hasta ahora. 

Cada uno de estos autores tiene detrás de sí otras fuentes que sustentan 

sus afirmaciones. 
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CAPÍTULO 8 . 

CONCLUSIONES. 

Es mejor la locura, la angustia o el dolor, o la ansiedad, 

que la gris amargura de saber con frialdad 

que una misma fabrica su verdad 

Guadalupe (Pita) Amor 

El trabajo con personas víctimas de violencia sexual presentado aquí me hizo 

reflexionar sobre la manera en que los psicólogos hem()~ s_ldo/Jormados 

académicamente y cómo es que esas concepciones/determinan· .. nuestras 

acciones en el ambiente psicoterapéutico. •· ·. :,. 

Cuando me eran remitidas las personas durante ml:tr~bai~'en ADIVAC, me 

encontré con la situación de que ellas no sabían el ínotiv~ ·d~'f)dr; qué su terapeuta 

los había remifido. Ante esta situación, me veía ~n 1~· necesidad de explicar lo 

más claramente posible el esquema por el cual realicé el trabajo. Dicho esquema 

aterriza en el hecho de tratar los psicológico y lo físico de manera simultánea, ya 

que el cuerpo es también parte importante en el tratamiento de la violencia sexual 

por las cuestiones de memoria y experiencia antes explicadas. Dicho esto las 

personas poco a poco accedían a continuar con los tratamientos. 

Los psicólogos en sus terapias y de acuerdo a la información recabada, 

intervienen solamente los procesos psicológicos. inconscientes o conductuales, 

de las personas. Ningún esquema suele valorar el cuerpo como una parte 

importante del tratamiento. 

Esta formación no es accidental. 

En México la ciencia psicológica se instala, por así decirlo, en la Escuela 

Nacional Preparatoria, como extensión del pensamiento europeo y americano, en 

una época en la que el país busca integrarse en el mercado internacional en una 

cambiante división geopolítica del mundo. País que imita a los civilizados. La 

consolidación del pensamiento antropocéntrico habrá de hacer de las suyas en 
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todos los campos de la conformación del pensamiento científico y humanista en la 

sociedad mexicana. (López, 2000) 

Descartes y su dualismo otorga una alternativa viable y reduccionista de 

estudio del ser humano en donde el cuerpo es separado de la mente para su 

estudio -como si esto fuera posible. A la Psicología le toca la parte de la mente y a 

los médicos la parte física. Como trasfondo se manifiesta la necesidad de explicar 

la complejidad de los seres humanos. Posteriormente ya en un tono más bien 

exagerado, comienza una carrera por la superespecialización y el cuerpo se 

escinde más y más. Actualmente contamos con una gran cantidad de 

especialidades y un tanto más de objetos de estudio de un mismo individuo. 

La Psicología no ha sido la excepción. Existen tantas que el objeto y el sujeto 

de estudio cada vez se diversifican más. 

Además, ya en tiempos contemporáneos sólo un tipo de Psicología está 

considerado dentro de los cánones "científicos": la conductual; requisito 

indispensable que su objeto de estudio y los resultados sean observables, 

medibles y cuantlficabl.es mediante métodos perfectamente definidos.· 

Esto desafortunadamente descarta a las demás psicologías. 

Epistemológicamente esto resulta ser un problema muy grave. Queda definir 

en qué clase o clases de epistemologías entran las distintas psicologías. Pueden 

ser metacientíficas o paracientfficas o hasta científicas dependiendo de su objeto 

de estudio". Valdría la pena replantear la relación de la Psicología con la ciencia en 

general. Donde se considera Imprescindible hacerlo es en relación con la teoría o 

sistema que se ha elegido para hacer una formación. Es indispensable que el 

viraje responda a algo más que la moda o el apresuramiento a declinar enfrentar 

los problemas generados en el propio campo. Exceptuando los casos en que es 

por la ignorancia o facilismo, nada puede objetarse contra quien busca nuevas 

respuestas a sus preguntas y para ello abandona el marco que ya le resulta 

insuficiente. En general basta con una posición ética crítica, rigurosa y no 

ortodoxa. La epistemología es aquí fundamental. (Noriega y Gutiérrez, 1995) 

Al final quien lleva las de perder o ganar es la persona que se aproxima a los 

psicólogos para recibir una orientación sobre aspectos o problemas de su vida. 
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Pero ¿qué implica su vida?. Todo, implica todo. 

Cada vez que se recibe a una persona en atención nos encontramos con seres 

cuya presencia refleja una historia de vida, de cultura, de sociedad, de 

alimentación, de pensamiento, de espíritu y emoción. Un cuerpo donde los 

procesos fisiológicos están en complicidad con sus pensamientos y emociones. 

El pensamiento que sólo toma como objeto de estudio la mente, anula 

cualquier otra posibilidad de enriquecer el trabajo terapéutico tomando en cuenta 

el documento vivo que resulta ser el cuerpo. 

Esta idea invita a ir más allá de un paradigma definido. Invita a tener una visión 

integral y hoiística de los seres humanos. Entonces resulta que a niveles 

concretos de vida el cuerpo y la mente no se pueden separar, es más, se afectan 

uno a la otra, de manera bidireccional. Dicho de otra forma, si enferma el cuerpo, 

la mente también, luego entonces, si los pensamientos y emocio~es son negativos 

o positivos, promoverán un estado físico específico ya sea de salud o de 

enfermedad.· Y a esto habrá que agregarle la información genética contenida y la 

influencia social y cultural manifiesta en el entorno; el sujeto se complejiza. 

En todo caso, eso del cuerpo ¿para qué le sirve a los psicólogos? Sirve 

siempre y cuando les interese saber que sus pacientes tienen otras cosas aparte 

de la conducta o el inconsciente; saber que los procesos hereditarios se conjugan 

con la cultura y dan nuevos códigos genéticos; saber que los símbolos y rituales 

traspasan la barrera de lo aparente y se conjugan en las formas de ser de los 

individuos. Esta perspectiva es la comprensión del hecho humano que permite 

trascender la frontera de lo instituido y aventurar interpretaciones para ofrecer 

soluciones a nuestro tiempo. (López, 2000; op cit) 

Esta visión es la que se mantuvo durante el trabajo en ADIVAC. Por eso es 

que las personas obtenían resultados a nivel emocional y físico cuando se 

intervenían con las terapéuticas estudiadas, funcionando a la inversa de igual 

forma. 

Las memorias corporales depositadas en las personas debidas a experiencias 

tan intensas como la violencia sexual, necesariamente exigen ampliar la 

perspectiva de tratamiento. Entonces conocimientos de fisiología, morfología, 
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anatomía, qu1m1ca, física; nutrición, etc., se vuelven parte importante e 

indispensable para el psicólogo. 

¿Cuál es la propuesta entonces? 

La propuesta Implica la articulación de las psicologías -cualquiera que estas 

sean, con lo corporal. Esta articulación ofrece la oportunidad de enriquecer el 

trabajo terapéutico a través de aprender a observar, escuchar y encontrar 

aspectos más allá de los paradigmas definidos en cada una. Esto de ninguna 

manera los contradice, sino que los enriquece. 

Esa riqueza, asimismo, proviene de la idea de reconocer a cada persona como 

ser Individual con sus particularidades y generalidades. Reconocerlo como parte 

de una historia mexicana, de una cultura mexicana, de una sociedad me.xicana 

implícita en la maquinaria que es su cuerpo, buscando siempre llegar a un estado 

de salud emocional y física así, sin mayores clasificaciones. 

En el fondo, la resignificación de lo corporal no sólo implica una categoría; es 

abrir los ojos de la Intuición para ver los procesos ocultos en una cultura a la -que 

paradójicamente se le escapan. Gracias a eso se pueden hacer estas reflexiones 

y proponer una lectura que aproxime a los psicólogos a una disyuntiva: construir o 

continuar con una visión hegemónica. (López, 2000; op cit) 

Discutir lo corporal y lo psicológico obedece a no cultivar el pensamiento del 

dualismo como método único en el campo de la Psicología. Abrir el abanico de la 

interpretación conceptual a partir de las prácticas realizadas, a partir de la 

experiencia del servicio y el contacto cotidiano con cuerpos humanos mal 

cuidados en la alimentación, en la salud emocional, en el cultivo de odio y las 

pasiones -y no sólo de la mera revisión bibliográfica ligada a la construcción del · 

cuerpo-objeto-deseo-, a los procesos complejos de una enfermedad degenerativa 

y, en síntesis, a los límites de un sistema de salud que no ha cuidado nuestra 

integridad y cuya evaluación retrospectiva, histórica, del impacto socia_I y humano 

que. ha tenido como sistema en los últimos cien. años, permitiiá en ¡~(¡~-caso 
identificar sus rasgos rescatables. (López, 2000; op cit) 

Bajo esta perspectiva ¿cómo puede actuar el psicólogo en una problemática 

social de tal magnitud como lo es la violencia sexual? ¿Cuál sería su conribución?. 
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El movimiento feminista en México empezó a manifestarse en contra de la 

violación en 1975, al hacer un llamado a la opinión pública hacia un problema 

social que hasta entonces no se había hecho visible. Desde entonces, se ha 

recorrido un largo camino: las mujeres en todo el país, se han agrupado en 

organizaciones no gubernamentales (ONG) y han ampliado sus servicios a 

sobrevivientes de la violencia doméstica, así como la violación, incluyendo el 

tratamiento médico, asesoría y representación legal. (Duarte y Gonzáiez, 1997) 

Es por esta movilización que surge ADIVAC, por la subyugación de las 

mujeres, incluyendo la violencia en muchas formas. Es tan común en estas 

sociedades, y está tan profundamente enraizada en muchas tradiciones culturales 

y religiosas, que se ha eludido el ser aceptada ampliamente como una cuestión de 

derechos humanos. Incluso, la violencia de género es paralela a otras formas de 

abuso que están clara y consistentemente incluidas en el discurso de los derechos 

humanos. Las golpizas y ataques sexuales en el hogar se asemejan ampliamente 

a las formas reconocidas de tortura; la violación en público, particularmente la 

violación tumultuaria, es claramente una forma de terrorismo sistemático; la 

privación coercitiva de la movilidad y de los recursos naturales, combinadas con el 

estricto control de trabajo de las mujeres, en condiciones paralelas son 

ampliamente consideradas como una forma de esclavitud. (Carrillo, op cil) 

El trabajo consiste en mirar con otros lentes, educar y prevenir. Comprender 

los fenómenos sociales imperantes en esta sociedad mexicana, dando pie a 

cambios no sólo dentro de la consulta sino a un nivel de percepción social. 

Reconocer que la historia de la sociedad se constituye en el origen de nuestra 

cultura y en la creación de necesidades específicas. La integración del 

conocimiento da perspectiva al lugar donde se encuentra el psicólogo para 

interpretar y solucionar problemas, ver el futuro. Futuro que incluye lo político, la 

dimensión que humaniza al profesional y lo aproxima a la existencia corporal sin 

separar las emociones y los sentimientos. 
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ESTIMADO COMPA~~RO: EL PRE~ENTE CUESTIONARIO ES CON EL FIN DE 
CONOCER EL TRABAJO 'TERAPÉUTICO QUE ESTÁS · REALIZANDO 
ACTUALMENTE EN ADIVAC. POR FAVOR SÉ LO' MÁS CONCRETO Y CLARO 
POSIBLE. . .. 

NOMBRE:_·---------------------CARRERA: _____________________ ~ 

ESTUDIOSCOMPLEMENTARIOS: ______________ _ 

TIEMPO EN ADIVAC: -----------------­
PERSONAS ATENDIDAS DURANTE ESTE TIEMPO (APROX.): ------

l. TU TERAPIA, lQUÉ ENFOQUE TEÓRICO TIENE? . . 
2. ELABORA UNA BREVE DESCRIPCIÓN DE TU MÉTODO O TÉCNICA DE 

TRABAJO. 
3. POR FAVOR, HAZ UNA BREVE DESCRIPCIÓN SOBRE LOS ASPECTOS QUE 

TRABAJAS CON LAS PERSONAS QUE ATIENDES EN FUNCIÓN DEL 
ENFOQUE TEÓRICO QUE UTILIZAS. 

4. EXPLICA POR FAVOR CUÁL ES TU CRITERIO DE ÉXITO EN LAS 
TERAPIAS QUE APLICAS CON LOS PACIENTES EN ADIVAC; 

S. lCUÁNTO TIEMPO DE TERAPIA Y LA PERIODICIDAD DE.LAS SESIONES 
CONSIDERAS QUE DEBE TOMAR UNA PERSONA EN .ADIVAC PARA 
ALCANZAR EL CRITERIO DE ÉXITO? .· ···. . 

6. WE QUÉ DEPENDE EL QUE TUS PACIENTES ACEPTEN TU MÉTODO O 
TÉCNICA DE TRABAJO Y CONSEGUIR, CON ESTO, EL CRITERIO DE 
ÉXITO? 

7. INDICA CUÁLES DE LAS SIGUIENTES TERAPÉUTICAS CONOCES TANTO 
SU USO COMO SUS EFECTOS. 

A) ACUPUNTURA, B) MASAJE, C) IRIDOLOGÍA, D) AROMATERAPIA 
B. ¿ A CUÁNTOS DE LOS PACIENTES QUE ATIENDES EN ADIVAC, HAS 

ENVIADO A ALGUNA TERAPÉUTICA COMPLEMENTARIA COMO LAS QUE 
SE DAN EN ADIVAC? EXPLICA BREVEMENTE TUS RAZONES. 

9. lCONSIDERAS IMPORTANTE PARA TU TRABAJO COMO PSICÓLOGO 
APRENDER ALGUNA TERAPÉUTICA EN DONDE SEA CONSIDERADO EL 
CUERPO COMO UNA FORMA DE INTERVENCIÓN? EXPLICA TU PUNTO 
DE VISTA. 

GRACIAS POR TU COOPERACIÓN. 
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ASOCIACION PARA E-L DESARROLLO -INTEGRAL DE PERSONAS VIOLADAS, A.C. 

FECHA NOMBRE F 
FECHA NAC. EDO CIVIL ESCOL. NUM. HIJOS ________ _ 

DOMICILIO ----- TELEFONO ----------
PESO ESTATURA T. ARTERIAL _____ T. SANGRE----------
PADEC. HEREDITARIOS -----
DEMANDA EN ADIVAC 

NOMBRE DEL TERAP. 
CAMBIOS EN SU VIDA 

TRATAMIENTO ACTUAL 
DOLOR (TIPO/ZONA) 
DESDE CUANDO 

TIEMPO EN TERAPIA 

FIEBRE ESCALOFRIOS"----------'-T.EMPERATURA~-------'--------
INFLAMAC. ENT_UMEC. --------------
SUEÑO 

DESAYUNO 
COMIDA --------------------------------------
CENA 
ENTRE COMIDAS 

CUID.PREP.ALIMENTOS ______ -=--------------------------
DONDE COM"'E'-------==--- .VECES/DIA ....,.~..,...,..-- COMO MASTICA 
APETITO SED ALCOHOL·----- GUSTO 
TABACO CAFÉ OTRO 
ORINA 

EVAC. 

MESTRUA. 
ENF. GINECOLOGICAS 
METODOS ANTICONC. 
PARTOS ABORTOS EJERCICIO 
RESPIRACION TRANSPIRACIO""'N.,..--------- ----------
ESTADO DE A..,..,..,N""'IM-=-o=---------
TRABAJO REMUNERADO---------------------------------

TIEMPO LIBRE 
TRAUMATISMOS 
INTERV. QUIRURGICAS 
ENF. GRAVE O INFEC. 
ENF.VENEREAS 
APARIENCIA 

LENGUA ---------~- SABURRA ----------
VOZ ..,..,--:--=~:------,.-----Tlf>_O _DE PIEL=-----------­
PUNTOS DE ALARMA 

OREJA 

IRIS 

OBSERV. ADICIONALES 

OLOR 
UNIDAD 
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NOMBRE 
Ajo 
Allium sativum 

Chaparro amargo 
LarreD divaricata 

Cola de caballo 
Equisetum arvense 

Cuachalalate 
Juliania adstringens. 

Doradilla 
Selaginella lepidophylJa 

Estaf1ale 
Artemisia ludoviciana 

Eucahplo 
Eucalyptus globutus 

Flor de azahar 
C1trus aurant1folla o 
C1trus aurant1um L 

DESCRIPCIÓN DE HIERBAS UTILIZADAS• 

FAMILIA 
Amaryllidaeae 
{amarilidáceas) 

Zygophyllaeeae 
(zigohléceas) 

Equ1setaeeae 
{eqursetáceas) 

Selaginelaceae 
( selaginelácaas) 

Compuestas 

Myrtaceae 
(milláceos) 

Rutaceaes 
(rutáceas) 

CARACTERISTICAS 
Planla anual bulbosa de olor y 
sabor penetrante, hojas largas. 
hsas y planas; flores en umbrella de 
color blanco y rosado Se cultiva en 
las zonas templadas Contiene 
d1sulluro de ahlo, sus1anc1a química 
con propiedades d1urét1cas y 
ant1bae1er1ales 
Arbusto ramoso. espinoso de 1 a 
2.5 mis con la corteza amarga 
hOJBS angostamente ovadas o 
elipt1cas. caedizas. de O 5 a 1 5 cm 
de largo. flores roias o moradas de 
3 mm, frulo globoso Habita 
puncipalmenle en las regiones 
áridas del oais Contiene ANOG 

usos 
Para controlar la presión y 
meJOf&t la c1rculac1ón. 
Como ant1b1óllco. 
vermilugo. card1opalías e 
1nlartos, diabetes, canear. 
envenenamiento por plomo. 
lepra y para cond1men1ar en 
la comida 
En el tratamiento de amiba 
Vermífugo, canes dental. 
enfermedades de las 
enc1as. cáncer. arU1l1s. 
prolonga la vida 

Planta herbácea de El coc1m1en10 de los talos se 
aproximadamente 1 m de altura. uso popularmente como 
tallos huecos articulados y d1uré11co para l1mp1ar los 
estriados, con ho1as pequeñas nñones Se utiliza para la 
parecidas a una escama En artr1t1s 
encuentra en los srhos ht.imedos 
como a orillac de arroyos en 
tllKliones templadas v troo1cales 
Arbol de 6 m o más, con ho¡as 
compuestas de 5 ho¡uelas ses1les. 
aserradas. d1en1ec1Uos 
arredondeados casi todas 
avobadas y cuneadas en la base 
!ruto alado de 2 5 a 5 cms de largo 
Planta pequeña. de ho¡as partidas. 
d1spues1as en roseta que duranle la 
época seca se dobla hacta adenlro. 
tomando la planta el especia de 
una bola Crece en lugares 
oedreaosos 
Hierba hasta de 1.5 m de alto, 
rarruf1cada. durante cierta parle del 
año se secan sus ramas. surgiendo 
poster1ormente brotes nuevos 
Aromática al estru1arse. ho¡as 
blanquecinas por el envés y verdes 
oscuras por el hai. flores 
pequeñas. numerosas. agrupadas 
en cabezuelas Florece de agoslo a 
octubre Amphamente d1str1bu1da en 
las regiones secas y templadas se 
encuentra principalmente en la 
vegetación secundasia a las orillas 
de caminos y en terrenos de 
cultivo Frecuentemenle 
culhvada 
Arboles g1andes. ho¡as allernas. 
largas y angostas, encorvadas y 
muy olorosas. llor6s blancas con 
numerosos estambres Especia 
ampliamente culllvada en et oais 
Arbusto espinoso de ho¡as ehpllcas 
de 5 a 7 5 cm bordes crenados. 
llOfes de color blanco olo1osas. 
fruto redondo de 4 a 6 cm de 
ancho. amarillo verdoso. de sabor 
ácido Se culliva en huetlos 
famthares o 1aid1nes 

Cáncer de estómago e 
intestinos y la tilo1dea. 
estreñ1m1ento 

El coc1m1ento de la planta 
sirve como d1urét1cos para 
l1mp1ar los riñones, cálculos 
billares 

Para el tra1am1ento de la 
diarrea. disenteria. reslrfo 
de estómago. dolotes de 
estómago provocados por 
diarrea o por no comer o 
por hacer cora¡es 

Para el tratamiento de la tos 
crónica. ronquera. 
resinados, g11pe. 
tratamiento de heridas. 
reoelente de cuco.rachas 
Para el tratamiento de los 
nervios Sedante 



1 ¡ 
! ¡ 
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NOMBRE FAMILIA CAAACTEAISTICAS usos 
Mu1cle Acantáceas Arbustos de 1 a 2 m de altura; Popularmente se utiliza 
Justicia splclgsra (acantáceas) ramas con hojas opuestas. simples para fortalecer la sangre. 

més largas que anchas, de color Purificar el hígado. 
verde oscuro, presentan vellosidad 
en las nervaduras. mllorescencta 
axilar con U ores rojas o 
anaran1adas. tubulares. bdab1adas: 
fruto capsular ovoide con 2 a 4 
semillas Crece silvestre o cultivada 
en regiones de clima tropical y 
temetado 

P1ngOica Ericaceaes Arbuslo muy ramificado de O 5 a 3 En el tratamiento de 
Arctostaphylos pungens (ericáceas} m de alto; tallos ro11zos y corteza riñones 

caediza, hOJBS simples de forma 
ovalada . lanceolada ápice 
trecuenlemenle terminado en una 
pequeña punta. de cons1slenc1a 
a1erc1opelada por el envés, flores 
en racimos terminales. pélalos 
blancos. verde pálido o rosados. 
rrulo globoso hso de 5 a e mm de 
diámetro. de color calé cuando 
maduro Crece en regiones de 
bosque de pino encino y matorrales 
de encino Florece de abril a 
seotrembre 

Sen Caesalplnoideae Arbusto pequeño y leñoso que Es un luerte laxante. 
Cassia mari/andica (casalplnóideas) alcanza 90 cm de altura. tiene 

ramas con ho1as pun!lagudas y sus 
semillas eslán guardadas en una 
vaina que tiene apar1enc1a de piel 
Las especies que se usan en 
general con fines m&d1cos se 
cultivan en la región de Tellevelly, 
en Ja lndm. cerca de la punta sur 
del subconlinente 

Tila Teaceaes (teáceas) A.rbol de 3 5 m de allura, ho1as Para los nervios Sedanle 
Temstroemia sylvatica alternas obolongo obovadas de 4 5 

a 7 cm, angostas de los extremos. 
fl0tes de color blanco. lrulo de 
lor ma ovoide Crece en zonas de 
vegetación alterada. en barrancas y 
caminos 

Valeriana Valennaceaa Es una planta apenas perenne que Sedan le tranquiflzante, 
Valeriana off1Cínalís (valerianáceas) alcanza los 45 cm de allura Sus reduce presión artenal. 

táleas med1c1nales consisten en 
largas libras cllfndricas que brotan 
del rizoma Su talle es erecto. 
acanalado y hueco Las l'lOJaS de la 
valeriana son semeianles a las del 
helecho Pequeñas florecitas 
blancas. rosas y color lavanda, 
cercenen rorma de racimos de 
pataguas y florecen desde fines de 
primavera y durante todo el verano 
Cuando se secan. las rafees em11en 
un olor desaoradable 

•Fuentes: 1). Aguilar, A., Camocho, J.R., Chino, S .• Jacquez, P .. López. E. ( t906). Plantas Medlclnalea del Herbario del 
IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. 2) Caslleman, M. (1994) Hierbas Curativas. Diana. México. 
3). MarUnez, M. (1996). Las plantas medlclnales de México Botas, México 
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