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CAPITULO I: INTRODUCCION.

Las distintas terapéuticas se dividen en dos grandes grupos:
1. Terapic artificial.

2. Terapia de regulacidn.

La terapia artificial también llamada medicina alopdtica o convencional, son
terapias somdticas paliativas, que tratan el sintoma molesto o perjudicial para

el enfermo como: dolor, obstruccidn, fiebre, etc.

También son terapias supletorias usadas para suplir elementos constitutivos al
enfermo como: vitaminas, hormonas, minerales, etc. Como una tercera terapia
se podria agregar lo antiparasitaria que trata al enfermo parasitado por

organismos patdgenos como: antibiéticos, bacteriostdticos, etc.

La terapia especifica de regulacién, en la cual encontramos la accién de los
medicamentos homeopdticos, la accién de la acupuntura, la accién de la

hidroterapia, la accién de la fitoterapia, entre las principales.

La terapia inespecifica de regulacion, la cual se basa en desencadenar
reacciones defensivas inespecificas en el individuo mediante la aplicacién de
determinados medios terapéuticos como: terapia energética, meditacidn,

oracidn, etc.



La terapia neural consiste en la eliminacién de los focos de interferencia con
novocaina para permitir lo regulacién del organismo a través del sistema

nervioso neurovegetativo.



A. SELECCION DEL TEMA:

Conocimiento, utilizacién y grado de satisfaccion de diferentes tipos de
Medicina Alternativa en la poblacién mayor de 21 afios en los Distritos IV y V
de la ciudad de Managua, de Enero a Julio del 2000.



B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O FORMULACION DEL
PROBLEMA:

La prdctica médica contempordnea esta probando de un modo concluyente que
la compleja estructura del hombre no ha sido comprendida cabalmente, pese al

progreso cientifico.

Muchas persona traten de estudiar la Medicina Alternativa con actitud
positiva, cualquier nuevo método terapéutico que se nos ofrece es aceptado
con recelo porque muchos siguen arraigados a un sistema que por ahora parece
satisfactorio. Sin embargo, todos los sistema estdn cambiando y no hay razén
para ligarnos a una corriente de pensamiento determinada, sin investigar lo

nuevo ni darnos cuenta de que sequramente hay mas por conocer.

A pesar del gran desarrolle cientifico tecnolégico de la Medicina Alopdtica o
Convencional creemos que existe inconformidad de la poblacién hacia sus
resultados, debido a que existen varios factores como el abuso,
automedicacién, efectos indeseables de los fdrmacos clinicos que conlleva
muchas veces a la intoxicacién e incluso a la adiccién, sin resolver las dolencias
del paciente, es por esto que se ha venido desarrollando la prédctica de le
Medicina Alternativa como otra opcién para dar respuesta a los problemas de

salud de la poblacién en estudio.

Hay inconformidad en la poblacidn con los resultados de lo Medicina Alopdtica o

Convencional, sobre todo a nivel de enfermedades crdnicas y psicosomdticas



que constituyen la mayor parte de consultas médicas diarias en los servicios de

salud.

No se conoce bien en estos momentos cual es el grado de conocimiento y
utilizacién de la medicina olternativa en el dmbito urbano de Managua, ni el

nivel de satisfaccién de la poblacién con los resultados de la misma.

Debido a la problemdtica antes expuesta consideramos necesario un estudio
del grado de conocimiento y utilizacién de la medicina alternativa utilizadas por

la poblacién de los Distritos IV y V de la ciudad de Managua.

Cabe destacar que no contamos con fuentes de informacidén similares a este
estudio, por lo tanto pretendemos proporcionar un aporte informativo en el

campo de la Medicina Alternativa



C. OBJETIVOS

1.OBJETIVO GENERAL

Identificar el grado de conocimiento y utilizacidn de algunos tipos de Medicina

Alternativa utilizados por la poblacién en los Distritos IV y V de la Ciudad de

Managua.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir la historia y usos terapéuticos de cada una de las medicinas
alternativas en estudio.

b. Canocer los beneficios que proporcionan la utilizacién de la medicina
alternativa.

c. Sefialar el nivel de conocimiento sobre las propiedades curativas y
aceptacién de la medicina alternativa.

d. Determinar las indicaciones de uso de las alternativas medicinales.

e. Constituir una fuente de informacién para obtener un conocimiento mds
avanzado sobre la medicina alternativa mds utilizada en la poblacién
mayor de 21 afios en los distritos IV y V de la ciudad de Managua de
enero a julio del 2000.



D. JUSTIFICACION DEL TEMA

El presente trabajo constituye un gran aporte en el drea de medicina
alternative como fuente de informacidn, ya que en este estudio se pretende
sefialar las diferentes alternativas medicinales mds utilizadas a las que puede

tener acceso la poblacién,

Dicho estudio se realizard con el propésito de identificar el grado de

conocimiento, utilizacién y satisfaccion del uso de la medicina alternativa.

El estudio se considera importante ya que de los resultados obtenidos, se
podrd tener un conocimiento generalizado acerca del nivel de participacién de

la poblacién en esta prdctica.

Hemos escogido este tema, porque nos interesa profundizar en este campo y

aprender a utilizar lo mejor de este tipo de medicina.



I1. MARCO TEORICO

A. INFORMACION TECNICA.

1. ACUPUNTURA

a. Historia:

Lo historia de la Acupuntura se remota a varios milenios. Entre los
principales resultados de su aplicacién se le reconoce la capacidad de
suprimir el dolor. Desde la época del Emperador Amarillo, hace mds de
3,000 afios la Acupuntura se utiliza para aliviar dolores de cabeza, de

garganta, de espalda y otros.

Desde su introduccién en Europa a fines del siglo XVII, la Acupuntura ha
tenido fortuna diversa en el mundo occidental. Periodos de enorme interés han
sido sequidos de otros de casi completo rechazo. Las razones residen en que
sus ventajas fundamentales, la ausencia de efectos indeseables y la facilided
de su aplicacién, contrastan con la incapacidad de método y del paciente

occidental para situar esta técnica en su perspectiva.’

La observacién por parte de acupuntores, conformacién médica occidental de la
eficiencia de la Acupuntura es la supresién del dolor, los condujo al ensayo de
su aplicacién en el tratamiento de heridas de guerra. La insercién de agujas en

puntos acupunturales adecuados antes de cambiar sus vendajes evitaban el

' Dr Pagola Berger Victor. Analgesia Quirurgica Acupuntural. México. 1887 pag 15.
' Ivid.



sufrimiento hasta entonces experimentados por los lesionados, con lo que
quedd demostrado que la acupuntura impedia a la instauracién del dolor a la vez

que eliminaba el ya existente.

El primer intento de realizar intervenciones quirirgicas baja analgesia
acupuntural tuvo lugar en China o fines de loa década de los afos 50. La
operacién realizada fue una amigdalectomia hasta ese momento los médicos
habian observedo la eficacia de la Acupuntura para el tratamiento de la
amigdalitis aquda, pues producia alivio del dolor orofaringeo y reducia la

inflamacién.'

Asl se obtuvo un éxito rotundo al prevenir mediante el estimulante acupuntural

el dolor que se producia durante el acto quirirgico.

La Acupuntura, uno de los mds antiguas formas conocidas del tratamiento,
surgié debido a los esfuerzos de los hombres primitivo, para tratar las lesiones
que tenia lugar durante la lucha diaria por la supervivencia a causa de los
desastres naturales, enfermedades o en ataques de animales salvajes. En algin
momento de la prehistoria descubrieron que podian aliviar el dolor de la herida,
particularmente de huesos y misculos, mediante la aplicacién de la presién
local, probablemente primero con la mano y después con piedras. Con el
transcurso del tiempo fueron modificando las formas de las piedras y
eventualmente usaron sus partes puntiagudas. Se han encontrado equjas de
piedras que datan de 7,000 a 5,000 afios ANN.E que indican que los hombres del

perfodo neolitico practicaban la insercién de agujas en el cuerpo para aliviar

' Dr. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirurgica Acupuntural. México. 1097 Pag 15.
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dolores y enfermedades, todos descubrieron que el uso de piedras calientes
reforzaben sus efectos, y este es posiblemente el origen de la moxibusiién. El
uso de masajes para aliviar el dolor debe haberse desarrollado probablemente
bajo estos mismos principios, Estas técnicas han continuado desempefiande una

importancia funcién en la medicina China de hoy.

De acuerdo con la leyenda China, Pan-Ku fue el padre del universo pero los
emperadores Fu-Hsi (2852 ANE) y Shen-Nung (2737 ANE) fueron
considerados los responsables del desarrollo de la civilizacion China

particularmente la agricultura y la medicina.

Durante la dinastia Chu (1122 a 256 ANE), Huang-Ti el Emperador
Amarillo(2697 ANNE), siguié a Shen-Nung. Uno de sus mayores intereses fue la
exploracion de los aspectos de la medicina hasta entonces conocido y que
fueron reconocidos en formas de didlogo en el célebre clisico Nei-Ching
(Tratado de Medicina Interna del Emperador Amarillo). Este tratado informa
del empleo de agujas de metal en sustitucién de las piedras y el bamby, se
describen nueve tipos de aqujas metdlicas incluyendo las de grosor capilar que
fueron entonces y son hoy las mds frecuentemente empleadas. Asi mismo se
detallan en el cldsico las descripciones del sistema de meridianos longitudinales
Ching-Mo y 132 puntos acupunturales, métodos de Acupuntura y moxibustiény

la discuccién de variados indicaciones para su uso.’

' Dr. Pagoia Berger Victor. Analgesia Quirirgica Acupuntural. México. 1987 Pag 20



"

La mds antigua referencia de anestesia acupuntural ¢ anclgesia, aparece en la
leyenda de Hua-To (110 a 207 N.E), primer cirujano chino conocido que usé la
acupuntura para aliviar la cefalea y en la preparacién de sus pacientes para
diferentes tipos de cirugia. Se describe que utilizaba los puntos Huan-Tiao y

Hsuan-Chung para la pardlisis de la pierna.

Durante la dinastia Tang (617 a 907), el médico Sun-Szu-Mo (581 a 682)
escribié dos trabajos Chai-Kin-Yao-Fun (Mil recetas importantes), y el Chai-
Kin-Yi-Fan (Mil prescripciones adicionales), el los que compilé los métodos
esenciales de acupuntura, puntos, uso de contraindicaciones conocidos hasta el
momento, introdujo métodos de medicina del cuerpo y reporté muchos puntos
extrameridianos. Durante este periodo se establecié un departamento de
acupuntura independiente en el colegio médico Imperial Pekin, primer

precursor conocido de una escuela de medicina en China.

Uno de los mds importantes progresos en la prdctica acupuntural tuvo en el
siglo XI durante la dinastia Sung (960 a 1279) cuando Wang-Wei (1026)
escribié el Tun-Jen-Ching (Tratado del Hombre de Bronce) en el cual
estandarizé los puntos acupunturales y utifizé un modelo de bronce de forma

humana para mostrar la localizacién de los meridianos.

Durante la dinastia Ming (1368 a 1644), Yang-Chi-Chou (1602) escribié el Chen-
Chiu-To-Cheng (Compendio de Acupuntura y Moxibustién), que incluia
ilustraciones con la posicién exacta de los puntos. Durante el reinado del

Emperador Chien-Lung (1736) fue escrito un manual oficial llamado Yi-Tsung-
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Kin-Chien (Libro Guia donado para los médicos) con ilustraciones de los usos de

lo acupunturay la localizacién de los puntos.

En el sigle XVII Europa supo de la existencia de la acupuntura por misioneros
jesuitas enviados a China, por Luis XIV y varios médicos oprendieron esta
técnica del botdnico, médico y viajante alemdn Eugene Kampfer (1651-1716) y
del cirujano holandés Ton Thyno después de su viaje por Japén. En Londres el
cirujano Croley (1802 ) recomendd la acupuntura para tratar el timpanismo

abdominal, Churchuill (1822) reporté algin éxito en la cefalea, lumbalgia y
reumatismo, Jhon Eliotson (1791-1868) la usé en el hospital Santo Tomds de
Londres, y Sir William Osler (1849-1919) recomendé la terapia acupuntural
para el lumbago en su libro cldsico ™ The Principles Practice of Medicine” en

1892.

Durante la dltima parte de la dinastia Manchd se hicieron en China muy pocas
contribuciones importantes a la literatura acupuntural, y la medicina
tradicional fue prohibida por el gobierno del Kuo-Min-Tang durante la repiblica
(1912), situacién que duré hasta la fundacién de la Repiblica Popular China
(1955). E|l pensamiento occidental que penetré en la sociedad China en el curso
de tantas invasiones que tuvieron lugar desde el siglo XVII en adelante afecté
todas las facetas de la vida entre ellas la medicina, donde no existia la
investigacién cientifica que avalara lo validez de la medicina tradicional.
Actualmente la medicina china y la occidental se practican a la par y su

combinacién beneficia a ambas.!

' Dr. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirirgica Acupuntural. México. 1997. Pag 22
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Estudios realizados acerca de la efectividad de la acupuntura para el control
del dolor han conducido a la anaigesia quirirgica acupuntural. Los mayores
centros médicos de China, dirigen otros que extienden el uso de la acupuntura
a la atencidn de la enfermedad crénica hasta intentar la cura de determinadas
afecciones incluso desérdenes neurolégicos y psicosomdticos. Se ha empleado
la manipulacién quirdrgica y la introduccién de fdrmacos en puntos
acupunturales para producir mejores y mds prolongadas respuestas al
tratamiento, se ha introducido la craneo puntura y la auriculopuntura. También
han sido descubiertos nuevos puntos acupunturales, lo que ha permitido la

eliminacién gradual de los menos efectivos.

La estimulacién eléctrica ha reemplazado en muchas ocasiones a la menos
confiable y mds laboriosa manipulacion manual de las agujas, la experimentacidn
animal se ha dirigido a la obtencién de evidencias objetivas de los efectos de la
Acupuntura, y se estudian los cambios fisiolégicos y bioquimicos que producen
para la adquisicién y comprensién de los mecanismos de accidn involucrados en

dicha teoria.

b. Concepto de acupuntura
Se entiende por acupuntura, al método clinico terapéutico no medicamentoso
que consiste en la introduccién en puntos y dreas de Acupuntura, las agujos

metdlicas utilizadas.

c. Conceptos bdsicos de acupuntura
1) ElSistema Cldsico de Meridianos:
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Los 361 puntos acupunturales cldsicos se hacen en los descritos en el Nei-Ching
y descansan a lo largo de canales o meridianos que forman una red a través del
cuerpo. Esta red consiste en canales longitudinales, Ching-Mo y colaterales que
los une entre si, Lo-Mo. Los puntos usados en la Acupuntura, Hsuen se
encuentran en el sistema de meridianos Chin-Lo. Cada punto se define por su
nombre propio y por el meridiano al que pertenece y se le afiade un nimero,

sistema que ha simplificado su identificacién por los médicos occidentales.

Los meridianos conectan los érganos internos con puntos especificos situados
sobre o en el espesor de la epidermis, frecuentemente muy préximo a nervios y
vasos sanquineos. También comunican los 6rganos internos entre s, La
efectividad de la acupuntura descansa esencialmente en la cabal comprension

de estds interrelaciones y conexiones por los practicantes.

2) Puntos Extrameridianos:
Ademds de los puntos acupunturales clisicos hay probablemente mas de 500
puntos productos de la experiencia practica acupunturistas, conocidos como
extrameridianos o extraordinario, pues no estd necesariamente asociados a
ninguno de los meridiano. Estos puntos se encuentran situados muy préximos a
los cldsicos y algunos en los propios meridianos pero no responde al sistema se

éstos.

3) Puntos Auriculares:
Otra via de desarrollo de la terapia acupuntural ha sido la ouriculopuntura.

Esta ha sido resultado del hallazgo de que varias partes del cuerpo y visceras

' Dr. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirirgica Acupuntural. México. 1997, Pag 23.
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pueden ser localizadas en la oreja y que la puntura de dichos puntos puede ser
utilizada en el tretamiento de una amplia gama de afeccienes no relacionadas
con la oreja ni con la funcién auditiva. La relacién de la oreja con los érganos
internos fue reportado hace 2,000 afios en el Nei-Ching. Aunque la
auriculopuntura para el tratamiento de las enfermedades ha sido descrito en
muchos trabajos, desde entonces es solamente en las dltimas cuatro décadas
que se ha popularizado en China. Una serie de puntos auriculares se consideran
efectivos para el tratamiento de una gran cantidad de afecciones y algunos

estdn siendo usados para el alivio del dolor y para la analgesia quirdrgica.’

4) Puntos Hua-To-Chia-Chi:
Este grupo de puntos fue descrito por primera vez por el cirujano Huato hace
1B00 afios. Son 28 pares de puntos que se extienden a ambos lados de la
columna vertebral desde C-1 hasta S-4, a 0.5 tsun de la apéfisis espinosa.
También se utilizan actualmente, entre otras cosas, para la analgesia quirirgica

acupuntural.

5) Localizacién de los Puntos Acupunturales:
Una vez seleccionados los puntos, el préximo paso en su localizacién en la
superficie del cuerpo. Los médicos Chinos hacen uso de dos sistemas de
corporales basados en la distancia entre dos puntos anatémicos de referencia
y un sistema digital basado en la medida del dedo del paciente. Son el Tsun y el
Fen, que equivale a 0.1 tsun. El sistema digital usa el propio dedo del paciente y
en el mds cominmente empleado por los acupunturista porque es especifico

para cada persona.

' Dr. Pagola Berger Victor. Analgesia Quirurgica Acupuntural. México. 1987, Pag 28.



6) Aqujas de Acupuntura:
Al instrumento metdlico punzante, de cuerpo delgado macizo, con punta fina
formada de dos partes principales, el mango y el cuerpo, con caracteristicas de
flexibilidad y electroconductibilidad. El metal utilizado serd de acero,

inoxidable, empledndose también otros metales como oro, platay cobre.

7) Microsistemas:
A la zona del cuerpo humano que se utiliza para fines diagnésticos y
terapéuticos mediante la estimulacién por diversos medios de puntos

especificos, se le conoce también como sistemas reflexoterdpicos.

8) Moxa:
Material costoso obtenido de moler las hojas de la artemisa vulgaris, que se
utilizan para la elaboracién de cilindros o conos que al quemar se produce un
color uniforme sin chispas y de combustién relativamente lenta empleada con

fines terapéuticos.

9) Moxibustién:
Al procedimiento terapéutico que consiste el la estimulacién térmica de puntos
especificos en el cuerpo mediante la ignicién en forma directa o indirecta de
hierbas u otros materiales de combustion lenta en puntos o regiones cercano a

la superficie de la piel con conos o cilindros de moxa.
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d. Conceptos de medicina china.

La medicina tradicional china, estd basada en una serie de conceptos
filoséficos, el mds importante de las cuales postula que el universo es una vasta
e invisible entidad dentro de la cual toda las cosas existe una armoniosa
interdependencia y equilibrio. La armonia se logra solamente cuendo dos
fuerzas primordiales Yin y Yang y viceversa; cada uno estd contenido dentro
del otro y existe un continuo intercambio entre ambos. El universo estd en
constante movimiento ciclico fluctuado entre las dos fuerzas, opuestas y a la
vez complementarias, el cuerpo humano también se encuentra en constante
movimiento ciclico ritmicamente punsdtil entre las dos influencias de Yin y

Yang, tendiente a lograr el equilibrio perfecto: La homeostasia.'

Cinco elementos conforman el universo e influyen en todo lo vive: fuego, tierra,
metal, agua y madera, y existen cinco estaciones; primavera, verano, verano
tardio, otofio e invierno; cinco son los planetas; jipiter, martes, saturno, venus
y mercurio, cinco los colores, rojo, amarillo; negro, blanco y verde y cinco
sabores: amargo, duice, picante, salado y agrio. Todos se consideran tener

caracteristicas de Yiny Yang.

El microsoma del cuerpo humano contiene cinco érganos Yin (macizo), los Tsang
que colectan y almacenan y cinco Yang (huecos), los Fu que excretan. Los
érganos Tsang son: corazén, bazo, pulmén, rifién e higado, y los érganos Fu son:
intestino delgado, estémago, intestino grueso, vejiga y vesicula biliar. También

hay cinco érganos de los sentidos: lengua, boca, nariz orejay ojos.

' Dr. Pagola Berger Victor. Analgesia Quirurgica Acupuntural. México, 1097, Pag 35.



Cualquier manifestacién de enfermedad se considera signo de que el cuerpo se
encuentra en desequilibrio y por lo tanto en desarmonia con el universo. El
equilibrio natural entre el Yin y el Yang dentro del cuerpo se considera perdido
y debe ser recuperado para volver a su estado normal de salud. En la teoria
acupuntural se considera que todos los elementos del cuerpo, interno y externo
estdn reflejodos en puntos especificos de la superficie de la piel o
inmediatamente bajo esta. Esta se produce por los efectos de una fuerza vital,
Chi y Husueh (energia y sangre) que circula a través del cuerpo a lo largo de
una red de canales o meridianos identificados con caracteristicas Yin o Yang,
que constan de 361 puntos localizados en los mismos, que son usados en la
prdctica acupuntural cldsica Chi y Hsueh, circulando libremente a lo largo de
estos canales entre los puntos Yin y Yang, provee el mecanismo bdsico a través

del cual el cuerpo se mantiene en equilibrio arménico u homeostasia.

Cuando un desorden de la funcidn normal del cuerpo se identifica como causado
por una influencia excesiva o deficiente del Yin o Yang, se puede seleccionar
los puntos apropiados para insertarles las agujas y reajustar la circulacién de
Chi y Hsueh y aliviando la presién en exceso, ayuda al cuerpo a recuperar la
homeostasia. El efecto de la acupuntura depende de la correcta seleccién de
los puntos y su adecuada manipulacién de acuerdo a sus interrelaciones con el
sistema de meridianos y la acertada comprensién de los mecanismos bdsicos

invelucrados.



e. Técnicas de la acupuntura

Para obtener resultados éptimos es necesario no sélo el conocimiento de los
meridianos, de los puntos y de los pulsos, sino también el de la circulacién de la
energia, de las interdependencias de los érganos y de la presencia del Yang y
del Yin. Para los sabios orientales, existian doce meridianos en relacién con
doce drganos y la circulacién de la energia.

En los mapas anatémicos consignaban, a manera de rios, los doce meridianos
que desembocaban en cuatro mares: el del alimento, el de la sangre, el de la

energiay el de los tuétanos.?

Al rebosar los rfos, para eviter las inundaciones, presentaban inmediata ayuda,
a manera de canales complementarios, los ocho vasos situados fuera de los
meridianos, cuyos ocho puntos eran idéneos para garantizar el desvio del

exceso del caudal a las presas de alivio.

De esta concepcidn milenaria procede la misidn asignada a los meridianos o
vasos: el desequilibrio energético en los meridianos se compensa merced a los
vasos secundarios que actian para equilibrar la energla en los vasos acoplados;
cuando ese mecanismo reqgulador no es suficiente, entra en juego los vasos
fuera de meridianos que tienen capacidad para almacenar los excedentes de

energia para ponerlos en circulacién, cuando surge una carencia.

Cusndo por circunstancias diversas estos sistemas no realizaban,

eficientemente, su funcién, cuando ha sido desbordados o por cualquier otra

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México. 1981. Pag 40.
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Cuando por circunstancias diversas estos sistemas no reclizaban,
eficientemente, su funcién, cuando he sido desbordados o por cualquier otra
causa, oparece el padecimiento, se trata de restablecer la salud por medio de
una reparticién apropiada del flujo energético. La técnica apropiada para
obtener resultados duraderos emplea los puntos de mando o puntos clejados

del sitio del padecimiento para una accién directa o complementaria.

En la oplicacidn de la acupuntura es necesario considerar el sentido de la
circulacidn de la energia; un érgano es la “madre” del que le sique, e hijo del que
le antecede. Cuando un érgano estd excedido de energia, es necesario punzar
dispersando, y el que le sigue aprovechard el excedente energético. Por esto no
siempre debe procederse sobre el drgano afectado sino sobre aquel que es

causante de su mal funcionamiento.

La aplicacién del tratamiento se realiza con la introduccién de varias agujas en
la piel del paciente. Para su empleo es indispensable conocer en donde se hallan
ubicados los puntos u qué sintomas puede tratarse con ellos. El punto chino
correspondiente se punza con el fin de estimularlo. Con la estimulocién se
pueden lograr dos objetivos opuestos, segin el padecimiento: la tonificacién y
la sedacién. Con la tonificacién se intenta aumentar el caudal energético en el
meridiano respectivo, y en consecuencia, activar el érgano o la funcién
relacionada con el mismo. Con la sedacién se persigue, precisamente, lo
contrario: disminuir el caudal energético del meridiano, y por consiguiente,

moderar el érgano o la funcion correspondiente al mismo.



21

1) Tonificacién: existen varias técnicas para alcanzar este fin. Una
consiste en girar la aguja en el sentido de las agujas de un reloj, haste
conseguir que la aguja quede aprisionada por la piel o que el enfermo
experimente dolor o entumecimiento a lo largo del miembro
correspondiente al punto de insercion de la aguja. Puede también
obtenerse el mismo resultado con desplazamientos laterales de la aguja,
mediante la percusién digital. La aguja debe permanecer insertada de

cinco a veinte minutos.

2) Sedacién: para lograr este objetivo se rota la aguja en sentido opuesto
al de las manecillas del reloj o también se hace girar, alternativamente,
de derecha a izquierda la eguja al introducirle, hasta lograr lo
profundidad requerida. La aguja debe dejarse en su sitio, de cinco a

veinte minutos.?

f. Posibles mecanismos de accién de la analgesia acupuntural

La acupuntura se basa, entre otras cosas, en un hecho casi desconocido y
totalmente desaprovechado por la medicina occidental: la utilizacién
teropéutica del reflejo viscerocutdneo, reflejo que se expresa con la

elocuencia en determinados puntos sensibles de la piel.

El mecanismo exacto a través del cual la acupuntura produce analgesia no estd

ain bien precisado, aunque existen observaciones, hipétesis y teorias que

’ Osorio Carvajal Ramén. ACUPBMUI’.Z Texto y Atlas. México. 1991, P4g 58.
' Dr. Pagola Berger Victor. Analgesia Quinirgica Acupuntural. México. 1087, Pag 43.
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tratan de darle una explicacidn cientifica. Los primeros trabajos acerca del

modo de accidn de la acupuntura se remota al siglo XIX.

Se ha hablado de un flujo de energia que circula por la superficie del cuerpo.
También se plante que en la proximidad del punto de insercién de la aguja se
producen determinados cambios quimicos o que existe lo posibilidad de una
estimulacidén neuroendocrino a través del sistema nervioso, o de un efecto de
confusién ejercida sobre el cerebro para inducirle a rechazar los estimulos

dolorosos.

El grupo coordinador de anestesia por acupuntura de Pekin, considera que los
efectos analgésicos y anestésicos de la acupuntura proviene de una actividad
localizada en la corteza cerebral y en varios niveles subcorticales del sistema
nervioso central, con posible intervencién de factores humorales. El organismo
humano es capaz de aprovechar al mdximo los estimulos exteriores. El grupo
afirma que el estimulo de determinado punto ayuda a regularizar la presiin
arterial, mientras que en otro punto provocard un ritmo cardiaco mds rdpido o
mds lento. Estimulando otros puntos aumenta el nimero de leucocitos y se
activa la fagocitosis. Estos efectos reguladores sélo pueden ser atribuidos a

respuestas neuroendocrinas.

A través de miltiples estudios se ha determinado que la analgesia acupuntural
estd relacionada con la liberacién de endorfina de la hipéfisis en el hipotdlamo.
Ademds se ha planteado que el estimulo acupuntural induce la analgesia por

estimulacién directa del tallo cerebral y por inhibicién de la transmisidn

colinérgica de los ganglios simpéticos.
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También se ha expresado que la estimulacidn eléctrica ha receptores dolorosos
periféricos, musculares o directamente a nervios, produce estimulos af erentes
por via espinal hacia el tdlamo. En esta ruta la actividad interneuronal es
inhibida por la liberacién de encefalina, que crea una inmediata moderada
analgesia temporal, dada por una sensacién de entumecimiento y debilidad en el
sitio de la lesidn después de un traumatismo. Esta inhibicién encefalinérgica

actia tanto a nivel sensitivo como motor,

Al parecer existe una franca tendencia a vincular el mecanismo de accién de la
acupuntura a la liberacién de mediadores quimicos, pero es evidente que una
sola sustancia no puede explicar efectos tan diversos en los diferentes

sistemas, érganos y tejidos; por lo que se considera que se trata de un
mecanismo mucho mds general y complejo en el que realiza una funcién

fundamental el sistema nervioso central.

El grupo Coordinador de Anestesia por acupuntura de Shanghai, plantea que los
impulsos aferentes de la analgesia acupuntural son emitidos por los nervios que
inervan las haces profundas, vainas tendinosas, midscules, periostio, etc. La
acupuntura es capaz de excitar diversos receptores sensoriales, como los de

tensién y presién de los tejidos profundos.

Abundan pruebas a favor de la explicacidn del efecto de la acupuntura por
mecanismos neurohumorales. Diferentes investigaciones parecen avalar la

hipétesis de que el estimulo no doloroso provocade por la aguja induce la
secrecién de endorfina, que modulan la aferentacién dolorosa, accién que puede

ser bloqueada o revertida mediante la administracién de Naloxona o por la
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hipofisectomia. Las endorfinas parecen actuar dentro del mecanismo de
trasmisidn, andlisis y concientizacidn del dolor a diferentes niveles del sistema
nervioso. Ademds a concluido que la acetilcolina es uno de los intermediarios
quimicos mds importantes en la analgesia acupuntural. Queda por responder
que relecidn existe entre lo superficie auricular y érganos y otras partes del

cuerpo muy alejadas.’

g. Aplicacion de las agujas

La mayoria de las agujas empleadas constan de un asidero y estilete. El asidero
cominmente estd hecho de cobre o de aluminio y el estilete, en la actualidad,
se confecciona con acero inoxidable. La longitud varia entre uno y diez
centimetros, seqin los requerimientos del tratamiento. Las mds cortas, por lo
general, se emplea para los puntos ubicados en la cabeza y en la cara: las de
longitud media son idéneas para los puntos situados en el tronco y en los
miembros superiores e inferiores, y las mds largas, para puntos localizados en

los tejidos profundos o en la musculatura gruesa. ?

Antes de iniciar la incisién debe limpiarse el sitio con alcohol y examinar,
cuidadosamente, la aguja con el fin de cerciorarse de que no existe ningin

defecto.

El manipulador deberd hacerse presién con el indice de la mano izquierda sobre

el sitio adjunto al punto. El asidero deberd sostenerse entre el pulgar y el
indice de la mano derecha. Con presién suave y girando de manera continua el

asidero, se llega hasta la profundidad indicada.

‘ / srgica Acupuntural. México. 1997 Pag 46
Dr. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirurgi
2 Osom'::mqu Ramon. Acupuntura: Texto y Allas. México. 1981. Pag ©5.



Las direcciones y dngulos de colocacién de las agujas son las siguientes:

1) Perpendicular: la aguja y la piel deberdn formar un dngulo recto, cuyos
catetos se unan en el punto correspondiente.

2) Diagonal: aguja y piel constituirdn un dngulo de 30 a 60 grados, segiin el
caso; esta posicidn propia para la puncién profunda.

3) Horizontal: la aguja y la piel se unirdn en el punto para formar un dnqule
de 10 a 20 grados, de acuerdo con los requerimientos del caso, usados

con regiones con tejido subcutdneo o musculatura escasos.

Cuando la aguja cumple su misién determina signos sensoriales en el paciente.
Experimentan una sensacién de entumecimiento, un dolor de poca intensidad o
cosquilleo, localizados o irradiados en los puntos de cualquier regidn del crdneo.

La puncidn produce sensacién de pesantez.

En el tratamiento puede sequirse las siguientes normas: al obtener la
respueste sensorial de una correcta localizacién, la aguja se rota, de continuo,
se le imprimen movimientos hacia arriba y hacia abajo. La duracién seré de 20
sequndos como mdximo. También puede rotarse la aguja en forma discontinua,
con breves pausas intermitentes. Duracién de cinco a diez minutos. En ciertos
casos es conveniente hacer giror sin pausas la aguja durante varios minutos u

horas o hasta lograr un marcado alivio del dolor u otros sintomas.

En los padecimientos agudos las aplicaciones pueden hacerse hasta cuairo
veces, diariamente. En los casos crénicos o benignos es conveniente realizar, a

diario, el tratamiento durante 15 dias y, de no lograr alivio, repetirio después
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de 10 dias de descanso. La respuesta al tratamiento varia segin el
padecimiento de su grado de evolucion. E! resultado satisfactorio de un solo
tratamiento puede sobrevenir durante la aplicacién, horas después o al cabo de

algunos dias.

En ciertos pacientes se observa una agudizacién del padecimiento antes de
surgir la mejorfa. Si esta situacién no se juzga acertadamente, podria
cometerse el grave error de pensar en un empeoramiento de la afeccién y

suspender, injustificadamente, el tratamiento.

h. Electroacupuntura
En la actualidad es frecuente, entre los acupunturistas, el empleo de una
corriente eléctrica a través de las agujas insertadas en los puntos adecuados.

Con esta modalidad se obtienen los siguientes beneficios:

1) Hace mds efectiva la estimulacidn.

2) El indice de estimulacién puede obtenerse con mayor precisién y
uniformidad.

3) Se obtiene un grado mds alto de estimulacién que con la rotacién manual,
la que en sesiones largas, conduce al acupunturista al cansancio y a la

falta de reguloridad en los movimientos.?

Para su aplicacién debe utilizarse dos puntos correspondientes situados en

meridianos homdlogos. Después de la correcta introduccién de las agujas se

conecta, cada una de ellas, con la fuente de energia eléctrica por medio de los

‘ Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Textos y Allas. México. 1991, Pag 88.
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electrodos positivos o negativos. Cuando se administra la cantidad adecuada de
corriente se prccuce, como en la rotacién monual, una serie de signos:
parestesia, entumecimiento, sensacién de pesantez o ligeros espasmos
musculares. La intensidad de corriente debe aumentarse graduaimente, con el

fin de producir el menor nimero de molestias al paciente.

La aplicacién puede durar veinte minutos, y en ciertos casos, varias horas sin
producir efectos nocivos. Es el método ideal para inducir la analgesia y para el
tratamiento de afecciones del sistema nervioso. La electroacupuntura permite,
mediante un dispositivo conveniente, detectar los puntos para mayor sequridad

en la eficacia del tratamiento.

i. Principios para la seleccion de los puntos
La seleccién de los puntos acupunturales a estimular para lograr la analgesia se

realiza de acuerdo a diferentes criterios:

1) De acuerdo a la Teoria de Canales:
La medicina tradicional Asidtica plontea que los doce canales o meridianos
requiores conectan los érganos internos (Tsang-Fu) exteriormente con los
cuatro miembros, y en general, con todos los tejidos corporales y drganos de
los sentidos. Cada canal tiene su propio trayecto interno y externo,y a su vez
conecta con su canal acoplado y con los demds canales en su relacién interno y

extct'ior'.l

' Dr. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirurgica Acupuntural. México, 1897, Pag 59
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El método de seleccidn de puntos de acuerdo a la teoria de canales se basa en
el concepto de que donde quiera que se localice el drea quirirgica, transcurre
uno o varios canales, y a la vez, cualquier érgano interno, sentido o tejido sobre
los que se va actuar quirirgicamente poseen canales que lo representa en la
superficie del cuerpo, de los cuales se a seleccionado los puntos mds adecuados

para la analgesia quirdrgica,

2) De acuerdo a los Sindromes:
La medicina tradicional Asidtica enfatiza el concepto de la integridad orgdnica
del cuerpo humano. Cuando una parte del mismo estd enferma se manifiestan
sintomas y signos a través de los canales que conectan dicha regién. Para el
diagnéstico y la terapia acupuntural es preciso explicar la teoria Tsang-Fu y la

teoria de los canales parar la diferenciacion de los sindromes.

De esta misma manera sucede con la Acupuntura Quirdrgica Analgesia antes de
seleccionar los puntos a estimular deben valorarse los sintomas y signos
correspondientes a la enfermedad de que se trata y buscar su relacién con los
érganos y canales. También se debe tener presente las posibles relaciones del

paciente durante el acto quiridrgico.

3) De acuerdo a la Inervacién Segmentaria:
La prdctica clinica y la experiencia acumulada por la terapia acupuntural
demuestra que el sistema nervioso estd ampliamente involucrado en la
supresidn del dolor y la regulacién fisiolégica producida por la acupuntura o sea
que la integridad funcional del sistema nervioso es un prerrequisito parar

producir la sensacién acupuntural y el efecto analgésico. Basado en la relacidn
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de inervacidn entre la regién operatoria y el sitio de la acupuntura, hay tres

criterios para la seleccién de los puntos:

a)  Utilizar puntos en un segmento adyacente o en un drea inervada por el
mismo nervio espinal o uno adyacente al drea quirirgica.

b) Emplear puntos de segmentos a distancias, o sea en dreas no inervadas
por el mismo nervio de la regién operatoria.

¢) Estimular el tronco nervioso dentro del mismo segmento, o sea

directamente el nervio periférico que inerva el lugar de la operacién.

4) Seleccién de Puntos Auriculares:
Se pueden estimular puntos de las dreas auriculares correspondientes a la

region operatoriay a los 6rganos relacionados con la misma.

También se pueden seleccionar puntos de acuerdo a la teoria Tsang-Fu. Por
dltimo se utiliza puntos auriculares sedantes y relajantes, como los puntos

Sheng-Men, nervios simpdticos, punto cero y otros.'

j. Caracteristicas de la analgesia acupuntural

La analgesia quirdrgica acupuntural es un método analgésico desarrollado sobre
lo base de prevenir mediante el estimulo acupuntural, el dolor que se ha de
originar durante el acto quirdrgico, logrado durante la combinacién de la

medicina tradicional Asidtica con la medicina tradicional moderna.

' Dr. Pagola Berger Victor. Analgesia Quirirgica Acupuntural. México. 1997. Pag 8.
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La analgesia quirdrgica acupuntural (AQA) no pretende ni puede sustituir la
anestesia convencional; solamente constituye una opcién mds, una alternativa a
utilizar en determinados momentos y casos seleccionados y al igual que las

demds técnicas anestésicas presenta ventajas y desventajas.

k. Ventajas de la analgesia quirirgica acupuntural.

1) Amplio Rango o Margen de Seguridad:
Las drogas utilizadas en las convencionales de anestesia pueden causar
accidentes por hipersensibilidad o sobredosis. Errores en la técnica anestésica
pueden ocasionar también serios problemas. Ademds el paciente con trastorno
cardiovasculares, respiratorio, renales o hepdticos, la aplicacién de anestésico

puede producir efectos secundarios no deseados.’

La Anaclgesia Quirdrgica Acupuntural no induce efectos colaterales negativos
en las funciones orgdnicas del paciente y por lo general no causa en s{ misma
accidentes serios. La puntura de los puntos seleccionados no provoca efectos
nocivos, la técnica es simple y generalmente no produce problemas. La
Analgesia Quirdrgica Acupuntural evita efectos secundarios indeseados en
enfermos cuyo estado general se encuentra debilitado o padece de serios
trastornos orgdnicos que hacen de la anestesia convencional un gran riesgo,

pero en lo que la intervencién quirirgica es inaplazable.

' Dr. Pagola Berger Viclor. Anaigesia Quirdrgica Acupuntural, México. 1997, Pag AT,
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2) Pocas Alteraciones Fisiclégicas:
Como la estimulacion de puntos acupunturales tiene la capacidad de regular las
funciones del organismo bajo condiciones normales, durante la analgesia
quirdrgica acupuntural no se produce alteraciones serias en la fisiologia del
paciente. La tensidn arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria,
y el EKG, sufren modificaciones poco importantes que regresan a lo normalidad
entre cinco y treinta minutos posteriores a la operacién. Las grandes funciones
del organismo se mantienen en estado fisiolégico normal, no se producen
efectos negativos en el transoperatorio ni en el postoperatorio y no tienen

lugar efectos colaterales desagradables.

La analgesia quirdrgica acupuntural ademds de la supresién del dolor, posee una
accién de armonizacién de la energia (Chi) y la sangre (Hsueh) de requlacién de
estados patoldgicos del organismo y mantenimiento del equilibrio de las

funciones de los érganos internos.

En el tracto gastrointestinal el peristaltismo se recupera rdpidamente con lo
que se evita el empleo de la sonda nasogdstrica, el paciente puede ingerir
alimentos inmediatamente después del acto quirdrgico y su recuperacién

postoperatoria es mds favorable,

El perfodo postoperatorio transcurre sin complicaciones, la analgesia se
prolonga por largo tiempo, el paciente permanece consciente y activo, deambula

y se alimenta sin dificultad y los cuidados que requizre son minimos. El operado

vuelve a sus actividoades precozmente, la regién operatoria resulta menos
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dolorosa, pasa el postoperatorio inmediate de una manera mds confortable y la

duracion de la convalecencia se reduce.

3) ElPaciente Coopera Activamente con la Operacidn:
Durante la analgesia quirirgica acupuntural el paciente permanece consciente y
a diferencia de la anestesia convencional, forma parte activa del equipo
quirdrgico, la mds importante. Si en el curso de la operacién experimenta

alguna sensacién desagradable o dolorosa avisa inmediatemente.

Como las actividades motoras permanecen normal, el paciente puede cooperar
con el cirujano, lo cual es importante en intervenciones sobre el ojo, la
pardtida, la tiroides, sobre misculos, tendones y nervios, en los que se puede
comprobar inmediatamente el resultado de la accidn quirdrgica sin necesidad
de esperar a que cese el efecto anestésico igualmente se puede probar la

sensibilidad para conocer la extensién de una lesién.

4) Técnica simple conveniente y econdmica:
La técnica de la acupuntura es relativamente simple, generalmente con un corto
periodo de entrenamiento se obtiene el adiestramiento necesario. No
necesariamente de equipos de gran complejidad ni se afecta por condiciones
geogrdficas, climatolégicas u otras; no requiere del empleo de fdrmacos
anestésicos ni analgésicos costosos salvo muy pequefia cantidad de alguno de
ellos. Es posible su aplicacién en zonas rurales e intrincadas por lo que es dtil

en situaciones especiales, tales como desastres naturales en el tiempo de

querra.

' Dr. Pagola Berger Victor. Analgesia Quirurgica Acupuntural. México, 1997, Péag 50.
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|. Inconvenientes de la analgesia quirdrgica acupuntural.

1) Lo onalgesia acupuntural eleva ei umbral del dolor pero este no
desaparece por completo en todo momento ni en todas las personas. Durante
algunos pasos de la operacién el tratamiento puede experimentar sensacion
dolorosa como en la incisién y sutura de la piel, en la apertura del peritoneo y
de la pleura, en la incisién del periostio, cuando se pinza un filete nervioso o
un mufién vascular, o a veces simplemente cuando el cirujano realiza alguna

maniobra intempestiva o poco delicada.

2) La respuesta visceral interna no es completamente controlada. Durante
las operaciones prdcticas el paciente puede tener dificultad para la
ventilacién por la condicién del neumotérax abierto en que se encuentra y a
veces se puede presentar fibrilacion diefragmdtica. Durante las operaciones
abdominales el enfermo puede experimentar sensaciones muy desagradables y
dolorosas cuando se tira de las visceras, lo cual lo irrita puede producirle

nduseas y vémitos, la relajacién muscular no es satisfactoria.

3) Como el operado estd consciente y tiene que permanecer durante todo el
acto quirdrgico en una misma posicién, esto le puede ocasionar molestia e

intranquilided.

4)  La analgesia acupuntural no es efectiva en el 10 al 15 % de los paciente

independientemente de haberse realizado una buena seleccién y haber aplicado

una técnica satisfactoria.



m . Condiciones para redlizar una buena quirirgica acupuntural

1) Aplicarla en intervenciones de corta duracién que no precisen presiones
0 tracciones fuertes ni relajacidn muscular total, cuya regién operatoria

esté bien delimitada y no requiera de ampliacién alguna.

2) Seleccionar pacientes con adecuada estabilidad de su Sistema Nervioso,
que estén de acuerdo con someterse a ser operados bajo esta técnica,

que no teman a la acupuntura ni al estimulo eléctrico.

3) Garantizar una buena preparacién psicolégica del enfermo a fin de
ganarse confianza y cooperacién. Seleccionar una correcta medicacidn
coadyuvante para lograr su adecuada sedacidn y mejor disposicién para

el acto quirirgico.

4) Disponer de las mejores condiciones para la operacién, con personal bien
entrenado, cirujano de experiencia, diestro y preferiblemente con
conocimientos de Acupuntura, Anestesistas, Acupunturistas y medios
quirdrgicos idéneos para realiza une intervencién de manera

satisfactoria con tiempo suficiente para operar sin apuros.

5) Seleccionar una técnica acupuntural adecuada:

a) Pocos puntos pero adaptados a cada caso.

b) Puntura exacta, con precision sin fallas de los puntos seleccionados.

¢) Correcta estimulacién de los mismos con una frecuencia e intensidad

soportable por el paciente y durante el tiempo preciso.
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6) Mantener una actitud optimista y sequra tanto en el cirujano como en el
resto del personal quirirgico, con una atencién constante hacia el
paciente. Operar en forma adecuada sin maniobras bruscas con rapidez

y destreza a fin de evitar sufrimientos innecesarios al enfermo.

7) Mds que en una intervencién quirirgica bajo anestesia convencional, en la
analgesia quirdrgica acupuntural el anestesista acupunturista debe
realizar una premedicacién correcta y detectar, controlar y resolver de

inmediata las alteraciones que se presenten durante la operacidn.

8) No se logrard una analgesia quirirgica acupuntural satisfactoria si se
presenta alguna de las siguientes eventualidades

a) Dolor o sangramiento al insertar las agujas.

b) Signos de shock por temor, ansiedad, cansancio, debilidad general,

acupuntura dolorosa o estimulacidén incorrecta.

¢) Agujas torcidas o rotas.

d) Lesién de érganos internos y estructuras vitales con los agujas.

n. Contraindicaciones de la analgesia quirirgica acupuntural

1) Negacién del paciente a ser operado con esta técnica.

2) Paciente que requiera temor a las agujas y corriente eléctrica.

3) Paciente que presenta lipotimia durante la colocacién de las agujas o
induccién de la analgesia.

4) Embarazadas y nifios pequefios.
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5) Intervencion quirirgico de larga duracién que necesaria de larga
relajacion muscular total o que pudiera requerir algin tipo ampliacién.
6) Paciente que padezca de trastornos de la conduccidn eléctrica

miocdrdica o que posee marcapaso.’

o. Puntos acupunturales

1) meridiano del pulmén (p)
(Yin)

Comanda: Pulmén, laringe, fosas nasales y senos
Pl-Localizacién: Extremidad de la primera costilla.

Indicaciones terapéuticas: Sinusitis, rinitis, laringitis, bronquitis, neumonia,

algias de hombro y de la espalda.®

P2.-. Localizacidn: fosa infraclavicular.

Indicaciones terapéuticas: Fiebre, amigdalitis, acné.

P3.-Localizacién; 70 mm por debajo de la axila en el borde lateral del misculo
biceps.

Indicaciones terapéuticas: Intoxicacion por gas, hemorragia cerebral.

P4.-Localizacién; 23 mm. Por debajo del precedente en el borde lateral del
biceps.

Indicaciones terapéuticas: Precordialgias, palpitaciones.

' Or. Pagola Berger Victor. Anaigesia Quirirgica Acupuntural. México. 1897, Pag 51.



7

P5.-Localizacion: Repliegue del codo en el borde lateral externo del tendén del
biceps.
Indicaciones ferapéuticas: Asma, gripe, disnea, bronquitis, angor pectoris,

gastralgia, prurito.

P6.-Localizador: Cara anterior del antebrazo 120 mm por arriba del pliegue de
la mufieca entre los tendones del flexor comin superficial y el palmar mayor.

Indicaciones terapéuticas: gripe, laringitis, faringitis, disnea.

P7.-Localizacién: Borde radial a 28 mm por debajo del precedente.
Indicaciones terapéuticas; Cefalea, amigdalitis, rinitis, laringitis, neuralgia del

trigémino, eczema, angor pectoris, algias del hombro.

P8.-Localizacién: 28 mm debajo del precedente en el borde lateral de la arteria
radial.

Indicaciones terapéuticas: Vémitos, nduseas espasmos.

P9.- Localizacién: Plieque cutdneo radiocarpiano de la palma en la regién de la
radicl en el borde externo del tendén del misculo radial.
Indicaciones terapéuticas: Enfermedades  vasculores,  hipotensidn,

incontinencia urinaria, epistaxis, asma.?

P10.-Localizacidn: en la superficie palmar a la mitad del primer metacarpiano.

Indicaciones terapéuticas: alcoholismo, fiebre, depresién.

Z Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México, 1081, Pag 71.
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P11.-Localizacién: a 3mm del borde radial de la base de la mitad de la ufia de la
falange terminal del pulgar,
Indicaciones terapéuticas: punto especial para las faringitis y amigdalitis,

congestion cerebral.

2) meridiano del instestino grueso (ig)
(Yang)

COMANDA: Intestino grueso y sus funciones

I61.-Localizacién: A 3 mm del borde exte4no de la uiia del (ndice.
Indicaciones terapéuticas: Odontalgias, afecciones de ojos y ofdos, herpes

labial, acné.

162.-Localizacidn: En el borde externo de la articulacién metacarpofaldngica
del indice.

Indicaciones terapéuticas: Estados de excitacidn, congestién cerebral,
enfermedades de ojos, nariz y laringe, colicos intestinales, aerocolia, algios

reumdticas de brazo y hombro.?

I63.-Localizacién: borde externo de la articulacién metacarpofaldngica del
indice a 3 mm del precedente

Indicaciones terapéuticas: Dolores de incisivos, caninos y hombro.

164.-Localizacién: Regidn dorsal de la mano en el dngulo entre el indice y

pulgar.

? Osorio Carvajal Ramén, Acupuntura; Texto y Atlas. México. 1897, Pag 73.
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Indicaciones terapéuticas: Cefalea, jaqueca, gripe, coriza, sinusitis, laringitis,

epistaxis, constipacién, enteritis, eczema, urticaria, anosmia.

I65.- Localizacidn: En el lado radial del dorso de la mano entre los tendones de
los extensores del pulgar.

Indicaciones terapéuticas: Cefalea, reumatismo, hemiplejia.

166.-Localizacidn: Regién posterior del antebrazo a 46 mm de las
extremidades inferiores del radio y el cibito. En el espacio radiocubital.
Indicaciones terapéuticas: Inquietud, insomnio, conjuntivitis, sordera,
acifenos, coriza, epistaxis, dolores reumdticos del miembro superior, dolor en

la regidn occipital, hemiplejia.

167 -Localizacidn: sobre la parte dorsal del radio en la mitad de la distancia
entre el plieque de la mufieca y el pliegue del codo.

Indicaciones terapéuticas: Enfermedades de la boca, lenqua, cerebro.
168.-Localizacién: Cara posterior del antebrazo a 70 mm por encima del
precedente.

Indicaciones terapéuticas: Bronquitis, disnea, tuberculosis, verrugas, epilepsia.

169.-Localizacién: Dorso del antebrazo, 23 mm por encima del anterior.

Indicaciones terapéuticas: diarrea, tuberculosis

1610.-Localizacién: dorso del antebrazo. 26 mm por encima del anterior.
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Indicaciones terapéuticas: Cefalea, indigestian, herpes labial, constipacion

dolores del hombro y de la espalda.

I611.-Localizacién: Angulo del pliegue cuténeo externo del codo en flexién.
Indicaciones terapéuticas: Enfermedades de la nariz, boca, 0jos, oidos, cara,
cefaleas, neuralgias faciales, dolores reumdticos del brazo y del hombro,

constipacién, fordnculos, eczema, acné.

I612.-Localizacién: Cara posterior del brazo, 40 mm por encima del codo.
Indicaciones terapéuticas: Dolores del hombro, brazo y dorso, atonia

intestinal,

1G13.-Localizacién: Cara posterior del brazo, 50 mm por encima del olécranon,
Indicaciones terapéuticas: Pardlisis facial, dolor y contraccién de la

articulacidn escapulo-humeral.

1614 -Localizacion: Borde externo del brazo en la mitad de una linea que une el
hombro con el codo.

Indicaciones terapéuticas: Dolores musculares de la nucay del hombro,

1615.-Localizacién: en lo parte externa de la articulacién acromioclavicular.
Indicaciones terapéuticas: Hemiplejia, hipertensién, asma, neuralgias del

hombro y de la nuca.

1G16.-Localizacién: en el dngule formado per la clavicula y la espina del

omaplato.



Indicaciones terapéuticas: dolores de la mandibula inferior, sindromes

dolorosos del hombro y del brazo, pardlisis del miembro superior.

1617 -Localizacidn: Por encima del la clavicula a 75 mm de la linea media.

Indicaciones terapéuticas: Laringitis, faringitis, tonsilitis

1618.-Localizacién: A 70 mm directamente por fuera del dnqulo saliente del
cartilago tiroides en el borde postero-externo del estenocleidomastoideo.

Indicaciones terapéuticas: Disfonia, disfagia, laringitis, faringitis.

I619.-Localizacién: En el espacio nasolabial inmediatamente por encima del
labio superior a 25 mm de la linea media.

Indicaciones terapéuticas: Enfermedades de la nariz y zonas aledafias.

1620.-Lacalizacion: Inmediatamente por encimay afuera del anterior.
Indicaciones terapéuticas: Todas las enfermedades de la nariz: congestidn,

rinitis, sinusitis, anosmia, rinitis alérgica.

3) meridiano del estomago (e)
(Yang)

Comanda: Estémago, duodeno y sus funciones

El.-Localizacién: Hueso frontal a una pulgada hacia atrds y 0.75 pulgada por

encima del dnqulo orbitario externo.

41
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Indicaciones terapéuticas: Congestin cerebral, hemiplejia, neuralgia, pardlisis

facial?

E2.-Localizacién: en la fosa cigomdtica por delante del céndilo del maxilar
inferior a unos 0.5 pulgada por delante del trago.
Indicaciones terapéuticas: Idénticas indicaciones a las consignadas para el

punto 1.

E3.-Localizacién: en el cuerpo del misculo masetero a 0.5 pulgadas por arribay
delante del dngulo maxilar inferior.
Indicaciones terapéuticas: trismus, torticolis, pardlisis facial, angina aguda,

acné, neuralgia del trigémino.

E4.-Localizacién: Inmediatamente por arriba del punto medio del surco
orbitopalpebral.
Indicaciones terapéuticas: Neuralgia del trigémino, miopia, hipermetropia,

catarata, conjuntivitis y enfermedades del nervio dptico.

E5.-Localizacién: Inmediatamente debajo de la enterior en una linea que pase
horizontalmente por medio del ala de la nariz.
Indicaciones terapéuticas: Afecciones de la nariz, senos, maxiloresy ojos,

pardlisis fdcil, tic dolorose.

Eé.-Localizacidn: Debajo del anterior a nivel de una linea horizontal que pase

por el surco nasolabial.

? Osorio Carvajal Ramén, Acupuntura: Texto y Allas. México. 1991, Pag 81.
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Indicaciones terapéuticas: Pardlisis facial, epistaxis, odontalgias,

inflamaciones de carrillos y labies.

E7.-Localizacidn: 0.3 pulgada por fuera de la comisura labial.
Indicaciones terapéuticas: Especial para la pardlisis facial, neuralgia del

trigémino, conjuntivitis.

E8.-Localizacion: en el borde del mentdn a la altura del hueco de la barbilla.

Indicaciones terapéuticas: Trismus, odontalgias, pardlisis facial.

E9.-Localizacién: Por el lado del borde de la prominencia laringea detrds de la
cardtida

Indicaciones terapéuticas: Amigdalitis, disnea, vémitos, traqueitis.

E10.-Localizacidn: en medio del punto precedente y el siguiente.

Indicaciones terapéuticas: Faringitis, estomatitis, coqueluche

Ell.-Localizacién: En el borde superior del interno de la clavicula.
Indicaciones terapéuticas: Afecciones de la trdqueay del eséfago, asma,

rigidez del cuello.

E12.-Localizacidn: en el punto medio del borde superior de la clavicula.
Indicaciones terapéuticas: Afecciones rinofaringeas, neuralgia intercostal,

asma, pleuritis.
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E13.-Localizacién: Entre la primera costillay la parte media del borde inferior

de la clavicula.

Indicaciones terapéuticas: asma, bronquitis, disnea, verrugas, enfisema.

E14.-Locclizacién: entre la primera y sequnda costillas a nivel de la linea

mamilar.

Indicaciones terapéuticas: bronquitis, afeccién de los senos, tos pertinaz.

E15.-Localizacidn: entre la sequnda y tercera costilla a nivel de la linea mamilar.

Indicaciones terapéuticas: tos, depresién, edemas, asma.

El6.-Localizacidn: debajo de la tercera costilla a nivel de la linea mamilar.

Indicaciones terapéuticas: costalgia, mastitis, asma, tos.

E17.-Localizacién: En el pezdn
Indicaciones terapéuticas: No debe punzarse por el grave peligro de un reflejo

cardiaco.

E18.-Localizacién: En el quinto espacio intercostal directamente debajo del
pezén.

Indicaciones terapéuticas: galactdgeno, mastitis.

E19.-Localizacién: a 4 pulgadas por arriba del ombligo y a 1.5 pulgadas de la
linea media.

Indicaciones terapéuticas: Neuralgia intercostal, trastornos digestivos.



E20.-Localizacidn: a una pulgada por debajo del precedente.
Indicaciones terapéuticas: gastritis aguda o crénica, espasmo de los misculos

rectos del abdomen.

E21.-Localizacién: una pulgada por debajo del precedente.

Indicaciones terapéuticas: llcera gdstrica, gastritis, gastroneurosis.

E22.-Localizacién: una pulgada por debajo del precedente.

Indicaciones terapéuticas: distensién abdominal, célico, diarrea.

E23.-Localizacién: una pulgada por debajo del precedente.

Indicaciones terapéuticas: eneuresis, insania, gastralgia.

E24.-Localizacién: una pulgada por debajo del precedente

Indicaciones terapéuticas: vémitos, gastralgia, insania.

E25.-Localizacidn: a una pulgada por debajo del anterior a nivel del ombligo.
Indicaciones terapéuticas: disenteria, constipacién, distensién abdominal,

gastroenteritis.

E26.-Localizacién: una pulgada por debajo del anterior.

Indicaciones terapéuticas: constipacién aerocolia, dismenorrea, célicos.

£27.-Localizacidn: una pulgada por debajo del anterior.
Indicaciones terapéuticas: apendicitis, distensién abdominal, cistitis,

disenteria, poluciones nocturnas.
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E28.-Localizacidn: una pulgada por debajo del anterior.
Indicaciones terapéuticas: enfermedades del rifién, vejiga, uretra, genitales

masculinos y femeninos,

£29.-Localizacién: a una pulgada por debajo del anterior,
Indicaciones terapéuticas: orquitis, anexitis, endometritis, salpingitis,

irregularidades en la menstruacién.

£30.-Localizacién: Pliegue inguinal.

Indicaciones terapéuticas: Impotencia, amenorrea, dismenorrea, distocia.

E31.-Localizacion: en al cara anterior del muslo a una pulgada debajo del pliegue
inguinal en la mitad de una linea que une al pubis con el borde externo del
muslo.

Indicaciones terapéuticas: Paraplejia, linfoadenitis inguinal, lumbago.

E32.-Localizacién: en la regién anteroexterna del muslo 9 pulgadas por encima
de una linea que pasa por la base de la rétula.
Indicaciones terapéuticas: Neuritis del miembro inferior, urticaria, afecciones

de vejiga y matriz.

E33.-Localizacién: en la misma direccién que el precedente a 4 pulgadas de la
rdtula.

Indicaciones terapéuticas: Dolor en el rodilla o en la pierna.
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E34.-Localizacidn: en la misma direccién que la anterior a 2 pulgadas de la
rdtula.
Indicaciones terapéuticas: Afecciones dolorosas, espdsticas y paraliticas de

las piernas, dolor de la rodilla, mastitis.

E35.-Localizacién: En la regién externa de la rodilla inmediatamente por debajo
de la rétula.
Indicaciones terapéuticas: Enfermedades paraliticas espdsticas, degenerativas

de los huesos, misculos nervios de las piernas, artritis de la rodilla.

E36.-Localizacién: 3 pulgadas por debajo de la tuberosidad de la tibia en el
borde lateral del misculo tibial anterior.

Indicciones terapéuticas: Su accién es poderosa y prolongada sobre los
trastornos energéticos del organismo: su excitacién frecuente, ain en el
individuo sano, lo mantiene vigoroso. En la mayoria de las enfermedades tiene

indicacidn su uso.

E37.-Localizacién: 6 pulgadas directamente por debajo del punto en donde se
cruzan los bordes externos e inferior de la rétula a una pulgade por fuera de la
tibio.

Indicaciones terapéuticas: Apendicitis, diarrea, distensién abdominal.

E38.- Localizacién: 2 pulgadas por debajo del punto anterior en la misma

direccion,

Indicaciones terapéuticas: paroplejia, artritis de la rodilla, diarrea, colitis.
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E39.-Localizacién: a una pulgada por debajo del anterior en la misma direccién.

Indicaciones terapéuticas: Paraplejia, enteritis, neuralgia intercostal.

E40.-Localizacién: Ligeramente por fuera y encima del punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: Inflamacidn y dolor de la regidn bucofaringea,

sialorrea, hemiplejia.

E41.-Localizacién: Inmediatamente por delante del maleoclo externo en la
garganta del pie.

Indicaciones terapéuticas: cefalea, dolor en los pies, histerias, siconeurosis.

E42.-Localizacién: en lo garganta del pie a una pulgada por debajo del punto
precedente.
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, odontalgias, gingivitis, dolor en el dorso

del pie.

E43.-Localizacién: 2 pulgadas por debajo del anterior. Entre el sequndo y el
tercer metatarsianoes.
Indicaciones terapéuticas: enfermedades dolorosas del pie, inflamaciones y

edema de la cara.

E44.-Localizacién: en el plieque situado entre el sequndo y tercer dedos.
Indicaciones terapéuticas: amigdalitis, estados de excitacién, pesadillas,

odontalgias, cefalea, gastralgias.
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E45.-Localizacidn: en la dltima falange del cuarto dedo por detrds y fuera de la
una.
Indicaciones terapéuticas: Pardlisis facial, epistaxis, neurastenia, tonsilitis,

histeria, siconeurosis.

4) meridiano del brazo-pédncreas (bp)

(ying)

comanda la funcién de dos érganos: El brazo con su accién reguladora sobre la
sangre, y el pdncreas en lo relacionado con su funcién de secrecidn interna

(insulina)

BPl.-Localizacidn: en la interseccién del borde interno con la base de la ufia del
dedo gordo del pie.

Indicaciones terapéuticas: Inestabilidad siquica, falta de concentracién,
estimulacién de la capacidad para el aprendizaje y aplicacidn de las

matemdticas, hemorroides, epilepsia.

BP2.-Localizacién: en la mitad del borde inteSrno de la sequnda falange del
dede gordo.

Indicaciones terapéuticas: Insomnio, inquietud, aerofagia, aerocolia, dolores
espasmédicos del estémago, lumbago. Es uno de los puntos revigorizantes

restauradores del buen estado general?

BP3.-Localizacién: En la raiz del dedo gordo, borde interno.

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México, 1991, Pag 88.
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Indicaciones terapéuticas: Cefalea, falta de aptitud para las matemdticas,

hiperclorhidria, gastralgias, dispepsia, constipacién, hemorroides.

BP4.-Localizacidn: A una pulgada de la raiz del dedo gordo. Corresponde al

borde anteroinferior de la base del primer metatarsiane.

Indicaciones terapéuticas: Fatiga, insomnio, sicosis, espasmo del piloro vy
estémago, anorexia, dlcera gdstrica, epilepsia, endocarditis, vémitos,

hemorroides.

BP5.-Localizacidn: en la depresién situade por debajo del maleolo interno en la
region anterior de la garganta del pie.
Indicaciones terapéuticas: depresidn, siconeuritis, dispepsia, constipacién,

aerocolia, hemorroides, trastornos menstruales.

BP6.-Localizacién: a 3 pulgadas por arriba del maléolo interno e
inmediatamente por detrds de la tibia.

Indicaciones terapéuticas: Punto especial par el tratemiento de los
enfermedades del aparato genital femenino, insomnio, neurodermitis, prurito,

urticaria, hipertensién, impotencia, frigidez.

BP7.-Localizacién: en el punto medio de una linea que une la rétula con el
maleolo interno
Indicaciones terapéuticas: Procesos inflamatorios péivicos, impotencia,

polucién nocturna, borborigmos, distensién abdominal, pardlisis de la pierna.
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BPB.-Localizacidn: 4 pulgadas por debajo de la meseta tibial. En la cara interna
de la pierna. En plena masa muscular,
Indicaciones terapéuticas: lumbago, dismenorrea, menorragia, distensién

abdominal.

BP9.-Localizacién: una pulgada de la meseta tibial pegado al hueso en la regién
interna de la pierna.
Indicaciones terapéuticas: insomnio, anorexia, artritis de la rodilla, lumbago,

disuria, eneuresis, irreqularidades de la menstruacién.

BP10.-Localizacién: 2 pulgadas por encima del borde interno de la rétula.
Indicaciones terapéuticas: neurodermitis, urticaria, prurito, irrequloridades de

la menstruacidn.

BP11.-Localizacidn: en la regién interna del muslo en la mitad de una linea que
une la parte interna de la rodilla con el hueso coxal en su parte superoexterna.
Indicaciones terapéuticas: afecciones de la vejiga y de la uretra, linfoadenitis

inguinal, anuria y eneuresis,

BP12.-Localizacién: en el pliegue inguinal a 5 pulgadas de la linea media por
fuera del meridiano del estémago.

Indicaciones terapéuticas: orquitis, funiculitis, epidimitis, endometritis.

BP13.-Localizacién: una pulgada por encima del anterior en el borde externo del

abdomen a \a oltura del pliegue glites ?

1 Oeone Cearveisl Ramen. Acupuniura. Teno y Allas. Maxico. 1981 Fag A
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Indicaciones  terapéuticas: anorexia, vémitos, espasmos intestinales,

adeigazamiento, apendicitis, constipacion.

BP14.-Localizacién: una pulgada por debajo de una linea horizontal que pase por
el ombligo, regidn externa del abdomen.
Indicaciones terapéuticas: ovaritis, anexitis, colitis, distensién abdominal,

constipacién.

BP15.-Localizacién: por encima del punto precedente a nivel del ombligo. En el
borde lateral del misculo recto abdominal.
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, agotamiento, disenterfa, constipacién,

diarrea, espasmos musculares en los miembros.

BP16.-Localizacién: inmediatamente por debajo del reborde costal en una linea
ubicada a una pulgada fuera de la tetilla.
Indicaciones terapéuticas: ilcera gastroduodenal, célicos, abdominales,

disenteria

BP17 -Localizacién: En el quinto espacio intercostal ¢ 6 pulgadas de la linea
esternal media.

Indicaciones terapéuticas: neuritis intercostal, dolor de costado, mastitis.

BP18.-Localizacidn: en el cuarto espacio intercostal a 6 pulgadas de la linea
esternal media.

Indicaciones terapéuticas: Tos, mastitis, pleuritis.
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BP19.-Localizacidn: en el tercer espacio intercostal a 6 pulgadas de la linea
esternal media.
Indicaciones terapéuticas: angor pectoris, neuritis intercostal, dolor de

costado.

BP20.-Localizacidn: en el sequndo espacio intercostal a 6 pulgadas de la linea
esternal media.
Indicaciones terapéuticas: infarto cardiaco, angor pectoris, neuritis

intercostal, tos.

BP21.-Localizacidn: en la inea media axilar en el sexto espacio intercostal.
Indicaciones terapéuticas: disnea, pleuritis, endocarditis, asma, afecciones

gdstricas y hepatovesiculares.

5) meridiano del corazén (c)
(yin)

Comanda: La funcidn del corazén

Cl.-Localizacién: en la linea media axilar junto al borde interno de la arteria
axilar.

Indicaciones terapéuticas: Costalgia, cardialgia, angor pectoris, infarto,
trastornos circulatorios del brazo y de la mano, dolores del hombro y del

brazo.
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C2.-Localizacidn: en el borde interno del brazo, por debajo de la mitad de una
linea que une el pliegue del codo con el hueco axilar.*
Indicaciones terapéuticas: Cefalea, dolores del térax o del hombro, dolor

intercostal,

C3.-Localizacién: en la extremidad interna del pliegue del codo.
Indicaciones terapéuticas: Depresién, amnesia, cefalea, epilepsia, temblor de
las manos, artritis del codo, trastornos circulatorios del miembro superior,

adenitis de la axile y del codo.

C4.-Localizacién: Borde interno del antebrazo, 2 pulgadas por encima del
pliegue de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: Taquicardia, angor pectoris, pleuresia mastitis,

pardlisis neuriticas del antebrazo y mano, pardlisis facial.

C5.-Localizacidn: Una pulgada por debajo del anterior.
Indicaciones terapéuticas: Afasia histérica, neurastenia, cardialgia, cefaleas,

eneuresis.
Cé.-Localizacién: 0.8 de pulgada por debajo el punto precedente.
Indicaciones terapéuticas: Temor, cefalea, vértigos, neurastenia, tuberculosis

pulmonar.

C7.-Localizacién: En el plieque de la mufieca debajo del anterior.

? Osorie Carvajal Ramon. Acupuntura: Texto y Allas. México, 1991, Pag 95.
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Indicaciones terapéuticas: emotividad, taquicardia, inquietud, temor; actia

igualmente en la hipertensién como en la hipotensidn, insomnio, siconeurosis,

C8.-Localizacidén: En la mitad de la palma de la mano en la linea correspondiente
al cuarto espacio intermetacarpiano.
Indicaciones terapéuticas: Depresién siquica, prurito vulvar, taquicardia,

dolores precordiales, eneuresis,

€9.-Localizacién: Inmediatamente por debajo de la raiz de la uiia, en el borde
externo del mefique.
Indicaciones terapéuticas: Como apoplético, taquicardia, dolor precordial con

irradiacion a la cara interna del brazo.

6) meridiano del intestino delgado (id)
(yin)

A. comanda: Las funciones del intestino delgado.

ID1.-Localizacién: Por debajo de la raiz de la ufia del mefiique. Borde cubital.
Indicaciones terapéuticas: Cefalea, convulsiones, amigdalitis, adenopatio

cervical, torticolis, asma, odontalgia.

ID2.-Localizacién: En la base del mefiique, en el borde cubital del dedo.
Indicaciones terapéuticas: Tos, epistaxis, zumbidos de los ofdos, pardlisis

facial, fiebre, odontalgia.
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ID3.-Localizacidn: 0.5 pulgadas por encima de la base del mefique en el bode
cubital de le maro.
Indicaciones terapéuticas: astenia, inquietud, temor, temblores de las manos,

epilepsia, enfermedades oculares, dolores de los hombros.?

ID4.-Localizacidn: En el borde cubital de la mano, entre el hueso piramidal y la
cabeza del quinto metacarpiano.
Indicaciones terapéuticas: Neuralgia del trigémino, inquietud, blefaritis,

ortritis de los dedos, de la mufieca y del codo, lagrimeo, cefaleas, zumbidos de

oido.

ID5.-Localizacidn: en la extremidad dorsal de flexion de la mufieca, debajo de
la apéfisis estiloides del cibito.
Indicaciones terapéuticas: Vértigo, angustia, sordera, zumbidos de oidos,

epilepsia, estomatitis, gingivitis, piorrea, adenitis maxilar, neuritis cubital.

ID6.-Localizacién: Una pulgada por encima de la apdfisis estiloides del cibito
en la regién posterior del antebrazo, entre el hueso y el tendén.
Indicaciones terapéuticas: Pardlisis de los dedos, del brazo y del hombro,

conjuntivitis, disminucién de la agudeza visual.

ID7.-Localizacidn: En la parte media de una linea que une la epitroclea con el
borde cubital de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: Sicopatia, vértigos, cefaleas, neuralgia del miembro

superior,

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura Texto y Atlas. México. 1981, Pag 99,
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IDB.-Localizacidn: borde interno del brazo inmediatamente por encima de la
epitroclea.
Indicaciones terapéuticas: espasmos, tics, corea, tlcera gdstrica, mastitis,

artritis de codo, brazo y hombro, neuritis cubital.

ID9.-Localizacién: a la altura del pliegue axilar posterior.
Indicaciones terapéuticas: vértigo de Meniere, sordera, artritis, neuralgia,

pardlisis del miembro superior.

ID10.-Localizacién: debajo del acromio, entre éste y la articulacién escapulo-
humeral.
Indicaciones terapéuticas: afecciones dolorosas del hombro y lo parte

superior del brazo, pardlisis del miembro superior, edema del cuello.

ID11.-Localizacidn: en la fosa infraespinosa, en un punto ubicado a un tercio de
lo distancia entre la espina del oméplato y su dngulo inferior y en medio de sus
bordes externo e interno.

Indicaciones terapéuticas: pardlisis espasmédica del hombro o del cuello. Dolor

en el brazo.

IDi2.-Localizacién: inmediatamente por encima del oméplato.
Indicaciones terapéuticas: espasmos y pardlisis escapulares, dolor en el brazo,

neuralgia cubital.
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ID13.-Localizacién: por encima del borde interno de la espina del oméplato.
Fosa supraespinosa.

Indicaciones terapéuticas: neuritis del nervio cubital. Dolores del hombro.

ID14.-Localizacién: en la espalda a 3.5 pulgadas de la linea media a nivel de una
horizontal que pase por el primer disco intervertebral dorsal.
Indicaciones terapéuticas: Pardlisis o neuralgia escapulares, neumonia,

pleuritis.

ID15.-Localizacién: en la espalda a 2.5 pulgadas de la linea media y a la altura
del séptimo disco intervertebral.
Indicaciones terapéuticas: bronquitis, disnea, torticolis, disminucién de la

agudeza visual.

ID16.-Localizacidn: a nivel del quinto disco intervertebral cervical en el borde
externo del cuello.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia intercostal, apnea, torticolis, inflomacidn

de la mandibula, sordera, vértigo de Méniere, gingivitis,

ID17.- Localizacién: inmediatamente por detrds y debajo del dngulo del maxilar
inferior y por delante del esternocleidomastoideo.
Indicaciones terapéuticas: amigdalitis, edema y afecciones dolorosas del

cuello, pleuritis, neuralgia intercostal, torticolis, gingivitis.

ID18.-Localizacién: En la cara: En el dngulo formado por la cara externa de la

rama del maxilar inferior y el borde inferior del malar.
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Indicaciones terapéuticas: Pardlisis facial, neuralgias del maxilar superior.

ID19.-Localizacidén: en la oreja. Inmediatamente delante del trago sobre la

arteria temporal superficial.

Indicaciones terapéuticas: vértigo de Meniere, sordera, otitis media

7) meridiano de la vejiga (v)
(yang)

Comanda: Las funciones eliminatorias del rifidn y las de la vejiga

V1-Localizacién: Con el ojo cerrado a 0.1 pulgada por dentro y algo por arriba
del dngulo interno del ojo.
Indicaciones terapéuticas: Opacidad de la cérnea, retinitis, hipertensién

ocular, hemeralopia, conjuntivitis, estigmatismo, miopia.?

V2.-Localizacién: en la ceja a una pulgada de la linea media.
Indicaciones terapéuticas: todas las afecciones de la vista y del seno frontal,

migrafias.

V3.-Localizacién: Sobre la frente a 1.5 pulgadas de la linea mediay a 1.5 por
encima del punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: Cefalea, nariz obstruida, afecciones de los senos

maxilares y frontales.

! Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México. 1881. Pag 107.



V4.-Localizacién: En la béveda craneana a 1.5 pulgadas de la linea media y a 1.5
pulgadas por encima del anterior.
Indicaciones terapéuticas: Cefalea, pardlisis facial, disminucién de la agudeza

visual, epistaxis, fordnculos o ulceracién de la nariz.

V5.-Localizacién: en el parietal a .5 pulgadas de la linea media y a 3.5 pulgadas
por encima del punto V2.
Indicaciones terapéuticas: Epilepsia, cefalea, fiebre, vértigo, disminucién de la

agudeza visual, neuralgios de hombros y espalda.

V6.-Localizacion: Exactamente en la altura mdxima de la béveda craneana, 4
pulgadas por encima del punto V3 y 2 de la linea media.
Indicaciones terapéuticas: Cefalea, congestidn nasal, opacidad de la cérnea,

catarro comin.

V7.-Localizacién: 1.5 pulgadas detrds del punto precedente.
Indicaciones terapéuticas: rinitis, congestion nasal, epistaxis, ulceracidn o

fordnculo de la nariz, sinusitis maxilar, neuralgia del trigémino.

V8.-Localizacién: 1.5 pulgadas detrds del punto precedente.
Indicaciones terapéuticas: Neuralgia occipital, glaucoma, acifenos, sicopatia,

neurosis.

V9.-Localizacién: En la linea que une las extremidades superiores de los

pobeliones de los orejos, o 2 pulgadas de la lnea media.
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Indicaciones terapéuticas: neuralgia ocular, neuralgia facial, vértigo, cefaleas,

congestion cerebral, miopia, anosmia.

V10.-Localizacién: en la superficie posterior del cuello a 0.7 pulgada y o 3
pulgadas por encima de la depresidn intervertebral entre la séptima cervical y
la primera dorsal.

Indicaciones terapéuticas: cefaleas, algias musculares de la regién occipital y
del cuello, torticolis, congestién nasal, epistaxis, anosmia, depresién nerviosa,

histeria.

V1l.-Localizacién: en la espalda a 2 pulgadas de la linea media y a la altura de la
depresidn intervertebral entre la primer y segunda dorsales.
Indicaciones terapéuticas: bronquitis, cefaleas, vértigos, pleuresia, dolores

musculares de la nuca y de la parte superior del dorso, artritis,

V12.-Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto anterior y a la
altura de la depresidn intervertebral entre la segunda y tercera dorsales.
Indicaciones terapéuticas: bronquitis, asma, coqueluche, pleuritis, espasmos de
los misculos de la nuca, vémitos.

Este punto es itil para prevenir el catarro y sus afecciones conexas.

V13.-Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto precedente a la
altura de la depresién intervertebral entre la tercera y cuarta dorsales.

Indicaciones terapéuticas: tuberculosis pulmonar, neumonia, bronquitis,

endocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, ictericia, estomatitis,

vémitos, neuralgias dorso-lumbares.
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V14 .-Localizacidn: en la espalda, directamente debajo del punto precedente a la
altura de la depresidn intervertebral entre la cuarta y quinta dorsales.
Indicaciones terapéuticas: dilatacidn del corazén, pericarditis, tos persistente,

vémitos, neuralgia dental.

V15.-Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la quinta y sexta dorsales.
Indicaciones terapéuticas: todas las cordiopatias, hematemesis, vémitos,

epilepsia, mudez, espasmos del eséfago.

V16.-Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a nivel
de la depresidn intervertebral entre la sexta y la séptima dorsales.
Indicaciones terapéuticas: endocarditis, pericarditis, flatulencia, cdlicos

abdominales, alopecia. No debe punzarse. Usese moxibustidn.

V17.-Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresidn intervertebral entre la séptima y octava dorsales.

Indicaciones terapéuticas: endocarditis, pericorditis, dilatacién cardiaca, paro
cardiaco, pleuritis, disnea, bronquitis, cdncer del estomago, vémitos, estenosis

esofdgica, anorexia, enterorragias, dlcera sangrante.

V18.- Localizacién: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a la

altura de la depresién intervertebral entre la novena y la décima dorsales.



83

Indicaciones terapéuticas: ictericia, lagrimeo, sicopatia, gastritis crénica,
dilatacién o espasmos del estomago, gastrorragias, enterorragias, dlcera

duodenal?

V19.-Localizacidn: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la décima y la undécima dorsales.

Indicaciones terapéuticas: escalofrios, fiebre, cefalea, aofecciones de la
vesicula biliar, ictericia, espasmos del esifago, faringitis, adenitis axilar,

pleuritis, hipertensién.

V20.-Localizacién: en lo espalda directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la undécima y la duodécima
dorsales.

Indicaciones terapéuticas: atonia gdstrica, espasmos del estémago,

gastrorragia, colitis, vémitos, diarrea, ictericia, disnea, diabetes.

¥21.-Localizacidn: en la espaida, directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la duodécima dorsal y la primera
lumbar.

Indicaciones terapéuticas: cdncer del estémago,, gastritis, dispepsia, colitis,
dilatacién y espasmos del estémago, flatulencia, hepatomeqalia, disminucién de

la agudeza visual,

v22.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a la

aitura de la depresién intervertebral entre la primer y segunda lumbares.

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Allas. México. 1891, Pag 111,



84

Indicaciones terapéuticas: anorexia, dispepsia, vomito, enteritis, flatulencia,

nefritis, depresidn siquica, incontinencia urinaria, espermatorrea.

V23.-Localizacidn: en la espalda, directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la segunda y la tercera lumbares.
Indicaciones terapéuticas: nefritis, hepatomegalia, pardlisis y espasmos de la
vejiga, hemorroides, diabetes, hematuria, esperma insuficiente, incontinencia
urinaria,

espermatorrea, enflaquecimiento, dismenorrea, gastrorragias, enterorragias,

neuralgia intercostal.

V24 .-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresidn intervertebral entre la tercera y la cuarta lumbares.

Indicaciones terapéuticas: lumbago, hemorroides, hipertensién.

V25.-Localizacidn: en la espalde directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la cuarta y la quinta lumbares.

Indicaciones terapéuticas: lumbago, enteritis, flatulencia, enterorragias,
diarrea, constipacién, inflamacién del ciego, blenorragia, incontinencia urinaria,

nefritis.

V26.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la quinta lumbar y la primera sacra.

Indicaciones terapéuticas: lumbago, diarrea, anuria, cistitis, anexitis.
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V27 -Localizacién: en el borde del sacro a 2 pulgadas de la linea media a la
altura del primer aqujero sacro.

Indicaciones terapéuticas: enterocolitis, hernias estranguladas ( se obtiene
relajacidn del anillo inguinal), diarrea, constipacién, hemorroides, blenorragia,

sacrocoxalgia, metritis.

V28.-Localizacidn: en la regién sacra a 2 pulgadas de la linea media a la altura
del segundo agujero sacro.
Indicaciones terapéuticas: cistitis, incontinencia urinaria, constipacidn,

diarres, diabetes, cloudicacidn de las piernas, lumbago, sacrocoxalgia, metritis.

V29.-Localizacidn: en la regidn sacra a 2 pulgadas de la linea media a la altura
del tercer agujero sacro.
Indicaciones terapéuticas: diabetes, peritonitis, enteritis, célico, lumbago,

cidtica, claudicacién de las piernas

V30.-Localizacién: en la regién sacra a 2 pulgadas de la linea media a la altura
del cuarto agujero sacro.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia del sacro, espasmo del ano, cidtica,

constipacién, anuria, metritis,

V31.-Localizacién: en el primer agujero sacro posterior, aproximadamente, a la
mitad entre la espina illaca posterosuperior y la linea media.
Indicaciones uropéuﬁcos: orquitis, blenorragia, ovaritis, anexitis, anuria,

constipacién, epistaxis, lumbago, cidtica, irreqularidades en la menstruacidn.



V32.-Localizacidn: sequndo agujero sacro posterior.

Indicaciones terapéuticas: las mismas indicaciones del punto onterior,

V33.-Localizacidn: tercer agujero sacro posterior.

Indicaciones terapéuticas: las mismas indicaciones del punto V31

V34 .-Localizacién: cuarto agujero sacro posterior.

Indicaciones terapéuticas: las mismas indicaciones del punto V31

V35.-Localizacidn: en el pliegue interghiteo sobre el borde externo del coxis, a
la altura de la articulacién sacrocoxigea.
Indicaciones terapéuficas: enteritis, enterorragia, cidtica, leucorrea,

impotencia, hemorroides, blenorragia.

V36.-Localizacidn: en la espalda a 4 pulgadas de la linea media a la altura de la
depresién intervertebral entre la sequnday la tercer dorsales.
Indicaciones terapéuticas: torticolis, neumonia apical, neuralgia intercostal,

dolores del hombro.

V37.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a la
altura de la depresién intervertebral entre la tercera y cuarte dorsales.
Indicaciones terapéuticas: bronquitis, disnea, pardlisis o neuralgia que afecte

el brazo y la regién posterior del hombro, asma, pleuresio’

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atias. México. 1991. Pag 115,
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V38.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a la
altura del punto V14 dentro del borde interno de la escdpula.

Indicaciones terapéuticas: tuberculosis pulmonar, bronquitis, hematemesis,
depresién siquica, espermatorrea nocturna, disminucién de la memoria,

pleuritis; aumenta considerablemente el nimero de hematies.

V39.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V15,
Indicaciones terapéuticas: afecciones cardiacas, bronquitis, disnea, asma,

dolores en el dorso, en los hombros y en los brazos.

V40.-Localizacidn: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V16.
Indicaciones terapéuticas: pericarditis, neuralgia intercostal, asma, dolores

musculares del dorso y flancos.

V41.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del pBunto V17
Indicaciones terapéuticas: neuralgia infercostal, espasmos del eséfago,

vémitos, anorexia, sialorrea, enteritis, dolores de la espalda.

V42.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V18,
Indicaciones ferapéuticas: absceso hepdtico, pleuritis, endocarditis,

flatulencia, espasmos esofdgicos, anorexia, dispepsia, reumatismo.
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V43.-Localizacidn: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V19.
Indicaciones terapéuticas: dispepsia, afecciones hepdticas, pleuritis,

endocarditis, reematismo.

V44.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V20.

Indicaciones terapéuticas: las mismas indicaciones del punto anterior.

V45.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V21,
Indicaciones terapéuticas: vamitos, distension abdominal, neuralgia en la regidn

vertebral

V46:-Laocalizacidn: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V22.
Indicaciones terapéuticas: tiene especial indicacion para las afecciones

crénicas del aparato digestivo.

V47.-Localizacién: en la espalda directamente debajo del punto anterior a nivel
del punto V25,

Indicaciones terapéuticas: impotencia, polucidn nocturna, disuria.

V4B.-Localizacidn: en la regién sacra directamente debajo del punto anterior a

nivel del punto V28,



Indicaciones terapéuticas: enteritis, flatulencia, constipacién, orquitis,

blenorragia, dolores musculares del abdunien, dolor de espalda.

V49 -Localizacidn: en la regién sacra directamente debajo del punto anterior a

nivel del punto V30,

Indicaciones terapéuticas: cistitis, hemorroides, lumbagos, cidtica, paraplejia.

V50:-Localizacidn: en el plieque gliteo sobre la regién posterior del muslo.
Indicaciones terapéuticas: hemorrcides. Anuria, dolores musculares en la parte

inferior de la espalda, cidtica.

V51.-Localizacién: en la regidn posterior del muslo sobre su linea media a 7
pulgadas del hueco popliteo.
Indicaciones terapéuticas: cidtica, paraplejia, dolor musculer de espalda y

flancos.

V52.-Localizacién: en la regidn posteroexterna del muslo a una pulgada encima
del hueco popliteo.
Indicaciones terapéuticas: calambres, cistitis, anuria, constipacidn, pardlisis de

la regién externa del muslo.

V53.-Localizacién: en el hueco popliteo sobre el pliegue de flexidn a 2 pulgadas
hacia fuera de la linea media.
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, fiebre, neuralgia poplitea, contracciones

musculares del abdomen.
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V54.-Localizacion: en el medio del drea poplitea, en el pliegue de flexidn.
Indicaciones terapéuticas: catarro comin, artritis de la rodilla, apoplejia,

sudores continuos, caida del cabello y cejas, hemorroides.

V55.-Localizacién: 3 pulgadas debajo del punto anterior en la parte posterior
de la pierna.
Indicaciones terapéuticas: dolor, lumbago, adenitis poplitea, enterorragia,

orquitis, metrorragia, metritis,

V56.-Localizacién: en lo regidn posterior de la pierna a 4 pulgadas debajo del
hueco popliteo entre los misculos gemelos.
Indicaciones terapéuticas: calambres, hemorroides, dolor de la regién

dorsolumbar.

V57 .-Localizacidn: en la regién posterior de la pierna entre los miisculos
gemelos, en donde emerge el tenddn, 7 pulgadas debajo del hueco popliteo.
Indicaciones terapéuticas: calambres, blenorragia, cloudicacién de las piernas,

hemorroides, angustia.

V58.-Localizacién: en el borde externo de la pierna a 7 pulgadas por encima de
la extremidad superior del maleolo externo.
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, claudicacién de las piernas, hemorroides,

reumatismo articular, cidtica, cistitis,
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¥59: Localizacidn: 4 pulgadas debajo del punto anterior en la misma linea.
Indicaciones terapéuticas: dolor en la region sacrolumbar, calambres,

neuralgia, pardlisis facial.

Y60.Localizacién: en la superficie externa del tobillo entre el maléolo externo
y el tendén de Aquiles, encima del borde superior del calcéneo. Sobre la arteria
peronea.’

Indicaciones terapéuticas: cefalea, vértigo, lumbago, cidtica, artritis del
tobillo, claudicacién de las piernas, adenopatias, enfermedades venéreas,

vulvitis, retencién de placenta.

Vé61.-Localizacidn: en el centro de la superficie externa del calcdneo debajo del
punto anterior,
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, hemorroides, cleudicacién de las piernas,

blenorragia, artritis de la rodilla y del tobillo.

V62.-Localizacion: en la garganta del pie a una pulgada por dentro y al mismo
nivel del punto V61
Indicaciones terapéuticas: cefalea, vértigo de Meniere, Algias del miembro

inferior, arterioesclerosis, apoplejfa.

V63.-Localizacién: una pulgada debajo del punto anterior en la depresién del
borde interno del cuboide.
Indicaciones terapéuticas: pardlisis de la rodilla, epilepsia, eclampsia infantil,

vémitos, peritonitis, angustia

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México. 1987, Pag 120.
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V64 -Localizacidn: en la parte posterosuperior de la tuberosidad del quinto
metarsiano.
Indicaciones terapéuticas:  afecciones cardiacas, meningitis, congestién

cerebral, epilepsia, enfermedades venéreas, angustia.

V65.-Localizacién: borde externo del pie detrds de la articulacién
metatarsofaldngica del quinto dedo.

Indicaciones terapéuticas: cefalea, vértigo de Meniere, sordera, constriccidn
del canal lacrimal, dolor en el vértice del crdneo, torticolis, neuralgia

dorsolumbar, epilepsia.

Vé66.-Localizacién: en el borde externo del pie frente a la articulacién
metatarsofaldngica del quinto dedo.
Indicaciones terapéuticas: gastritis, metritis, dolor en la nuca, epistaxis,

cefalea.

V67.-Localizacién: en la ralz del quinto dedo por detrds y fuera de la ufia.
Indicaciones terapéuticas: cefalea, vértigo, congestién ocular, opacidad de la

cérnea, anuria, espermatorrea, congestién nasal, artritis del pie, distocia.

8) meridiano del rifén (r)
(yin)
comanda: la funcién del rifidn y la de las gidndulas suprarrenales y por esta

circunstancia tiene notable influencia sobre la sexualidad y la voluntad.
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Ri-Localizacidn: en la planta del pie, en el pliegue que forman la eminencia
plantar del dedo gordo y la planta propiamente dicha.

Indicaciones terapéuticas: pardlisis del misculo hioideo, traquifonia, tonsilitis
aguda, tos, ansiedad con palpitaciones, ictericia, esterilidad femenina,
eclampsia infantil, epilepsia. Su uso estd indicado en todo caso de extreme
urgencia. Su puncién excita todo el organismo y si no reacciona el enfermo, es

signo mortal.

R2.-Localizacién; en el orden interno del pie en la unién con la regién dorsal del
mismo, en la interlinea articular entre el calcdneo y el astrdgalo.

Indicaciones terapéuticas: faringitis, cardiopatias, tonsilitis, vémitos, cistitis,
orquitis, esperma insuficiente, incontinencia de orina, diabetes, esterilidad,
dismenorrea, congestion uterina, inflamacién de los labios mayores, prurito

vulvar, Se le considera un punto vigorizante.y reparador.

R3.Localizacidn: en el lado interno del pie a media pulgada del maléolo interno
sobre el borde superior del calcdneo.

Indicaciones terapéuticas: pleuritis, espasmo del diafragma, faringitis,
estomatitis, disnea, tos, anorexia, vémitos, constipacién, espasmos uterinos,
mamitis, nefritis, cistitis, eneuresis, anexitis, irreqularidades en la

menstruacion,

R4.-Localizacién; en la parte interna del pie a 0.5 pulgada debajo del punto
anterior.
Indicaciones terapéuticas: sicopatia, onsiedad, estomatitis, vdémitos,

constriccién esofdgica, constipacién, blenorragia, espasmos uterinos, disuria.
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R5.-Localizacién: una pulgada por debajo del maléolo interno.
Indicaciones terapéuticas: amenorrea, menstruacién escasa, espasmos de la

vejiga.

Ré.-Localizacién: en la depresién situada inmediatamente debajo del maléolo
interno.
Indicaciones terapéuticas: insomnio, priapismo, blenorragia, dismenorrea,

sicopatia, tonsilitis, contracta de los orificios herniarios.

R7.-Localizacién: en la regién interna de la pierna, 3 pulgadas arriba del maléolo
interno y detrds de flexor largo de los dedos sobre la arteria tibial posterior.

Indicaciones terapéuticas: hipotensién, angustia, mielitis, peritonitis,
blenorragia, orquitis, flatulencia, edema de los miembros inferiores, lumbago,

odontalgias, hemorroides.

R8.-Localizacién: regién interna de la pierna a 3 pulgadas sobre el maléolo
interno entre la tibia y el flexor largo de los dedos, frente al unto anterior.

Indicaciones terapéuticas: blenorragia, anuria, constipacién, enteritis,
dismenorrea, metrorragia, pardlisis del miembro inferior, mielitis, peritonitis,

orquitis.

R9.-Localizacién: en la regidén interna de la pierna, 6 pulgadas arriba del maléolo
interno dentro del tenddn del misculo de los gemelos.

Indicaciones terapéuticas: sicopatia, eclampsia, glositis, epilepsia, demencia.
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R10.-Localizacidn: en el lado interno del hueco popliteo entre los misculos
semitendinoso y semimembranoso, cuando la rodilla estd flexionada,

Indicaciones terapéuticas; artritis de la rodilla, edema abdominal, debilidad
genital, dolores del pene, vaginitis, infamacién de los labios mayores, prurito

vulvar, metrorragia.

R1l.-Localizacién: en el borde superior del pubis a 1.5 pulgada de la linea media
abdominal. Los médicos chinos opinan que debe utilizarse en el embarazo para
evitar toda transmisidn hereditaria nociva para la salud del nuevo ser.

Indicaciones terapéuticas; benorragia, atonia de la vejiga, espasmo de la
vejiga, espermatorrea, congestidn ocular, queratitis, disuria, impotencia,
contractura de los anillos herniarios. No debe punzarse sino, exclusivamente,

usar moxibustion.

R12.-Localizacidn: en el abdomen a una pulgada del punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: retraccidn del escroto, debilidad genital, algias del
pene, espermatorrea, insuficiencia espermatica, vaginitis, congestion ocular,

queratitis.

R13.-Localizacién: en el abdomen a 3 pulgadas encima del unto R11.
Indicaciones teropéuticas: nefritis, lumbago, pardlisis de la vejiga,

dismenorrea, congestién oculer, queratitis.

R14.-Localizacién: en el abdomen, 3 pulgadas encima del punto R11.
Indicaciones terapéuticas: enterocolitis, contractura de los orificios

herniarios, opacidad de la cérnea, espasmos uterinos.
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R15.-Localizacion: en el abdomen, 4 pulgadas encima del punto R11.
Indicaciones terapéuticas: constipacién, enterocolitis, dismenorrea, ovaritis,

salpingitis, orquitis, congestin ocular, queratitis.

R16.-Localizacién: en el abdomen a la altura del ombligo, 5 pulgadas encima de!
punto R11.
Indicaciones terapéuticas: espasmos del estémago, contractura de los anillos

herniarios, constipacidn, diarrea, ictericia, congestion ocular, queratitis.

R17.-Localizacién: en el abdomen, 2 pulgadas encima del punto R16,
Indicaciones terapéuticas: peritonitis, anorexia, ictericia, espasmos del

estémago, contractura de los orificios herniarios, congestidn ocular, queratitis.

R18.-Localizacidn: en el abdomen, 3 pulgadas encima del punta R16.

Indicaciones terapéuticas: espasmos uterinos, célicos, sialorrea, anorexia.

R19.-Localizacién: e el abdomen, 4 pulgadas encima del punto R16.
Indicaciones terapéuticas: enfisema pulmonar, pleuritis, vémitos, disnea,
flatulencia, ictericia, opacidad de la cérnea, contractura de los orificios

herniarios.

R20.-Localizacién: en el abdomen, 5 pulgadas encima del punto R16
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Indicaciones terapéuticas: disnea, vimitos, dispepsia, dilatacién del estimago,
gasiritis cronica, pardlisis de los misculos hioideos, atonia del misculo risorio,

congestidn ocular?

R21.-Localizacidn: en el abdomen, 6 pulgadas encima del punto R16.
Indicaciones terapéuticas: deglucién dolorosa, vémitos, neuralgia intercostal,

bronquitis, afecciones hepdticas, nduseas, vémitos del embarazo.

R22.-Localizacién: en el térax en el quinto espacio intercostal a 2 pulgadas de
la linea media.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia intercostal, pleuritis, bronquitis,

congestion nasal, vdmitos, anosmia, espasmo del mdsculo recto abdominal.

R23.-Localizacidn: en el térax en el cuarto espacio intercostal a 2 pulgadas de
la linea media.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iguales a las del punto anterior.

R24.-Localizacién: en el térax, en el tercer espacio intercostal a 2 puigadas de
la linea media.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iquales a las del punto R22.

R25.-Localizacién: en el térax, en el sequndo espacio intercostal a 2 pulgadas

de la linea media.

Indicaciones terapéuticas: congestion pulmonar, bronquitis, neuralgia

intercostal, pleuritis, disnea, vémitos, apnea.

2 Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. Pag 130.
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R26.-Localizacidn: en el térax, en el primer espacio intercostal a 2 pulgadas de

la linea media.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iguales a las del punto anterior.

R27.-Localizacidn: en el térax, debajo de la clavicula a 2 pulgadas de la linea
media.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iguales a las del punto R 25.

9) meridiano circulacién- sexualidad (cs)
(yin)
no comanda: ningln érgano en particular, sin la funcién requladora que influye

sobre el corazdn, la circulacidn y los drganos sexuales.

CS1.-Localizacién: en el térax, en el cuarto espacio intercostal a una pulgada
hacia fuera del pezén.
Indicaciones terapéuticas: pericarditis, congestion cerebral, adenitis de la

axila, mamitis, leche insuficiente.

GS2.-Localizacién: en la regién interna del brazo dentro del biceps a 7 Pulgadas
sobre la linea de flexién del codo.
Indicaciones terapéuticas: endocarditis, ansiedad, neuralgia intercostal,

anorexia, vémitos, miopla, congestién pulmonar, bronquitis.

€S3.-Localizacién: en el pliegue formado por la flexidn del brazo dentro del

tenddn del biceps.
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Indicaciones terapéuticas: miocarditis, bronquitis, vémitos del cmbarazo,.

neuralgia en el miembro superior, esterilidad femenina.

CS4.-Localizacidn: en la regién anterior del antebrazo entre el ciibito y el radio
a 5 pulgadas del pliegue de flexidn de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: miocarditis, hematemesis, epistaxis, hemorroides,

tos persistente, sicopatia, amnesia.

€S55.-Localizacidn: regién anterior, delante del brazo entre el cibito y el radio
a 3 pulgadas sobre el pliegue de flexién de la mufieca.

Indicaciones terapéuticas: miocarditis, endocarditis, pericarditis, faringitis,
gastritis, apoplejia, neurastenia, dismenorrea, cogestién uterina, metritis,

afasia histérica, siconeurosis.

CS6.-Localizacidn: en la regidn anterior del antebrazo entre el cibito y el radio
a 2 pulgadas sobre el pliegue de flexidn de la mufieca.

Indicaciones terapéuticas: amnesia, frigidez, impotencia, amenorrea,
miocarditis, endocarditis, pericarditis, ictericia, hemorragia retiniana,

neuralgia del cuello.

CS7.-Localizacién: en medio del plieque de flexién de la mufieca entre los dos
tendones.

Indicaciones terapéuticas: hemorragia gdstrica, neuralgia intercostal,
hipertensién, asma estados alérgicos, adenitis de la axila, insomnio, tonsilitis,

cefalea, fiebre, dermatosis, miocarditis, endocarditis, pericarditis.



80

C58.-Localizacion: exactamente en el centro de la mano entre el tercero y
cuarto metacarpianos.
Indicaciones terapéuticas: arterioesclerosis, congestion de las cardtidas,

estomatitis, gingivitis, epistaxis, cansancio. Tonifica los drganos sexuales.

€S59.-Localizacién: inmediatamente debajo de la ufia, en la regién dorsal del
borde interno del dedo del corazén.

Indicaciones terapéuticas: miocarditis, congestién cerebral, taquicardia, coma.

10) meridiano triple calentador (tc)
(yang)
Como lo indica su nombre, desempeiia una triple funcidn: digestiva,

cardiorespiratoria y genitourinaria.

TCl.-Localizacién: en el borde interno de la iltima falange del anular a 0.1
pulgada por arriba de la raiz de la ufia.
Indicaciones terapéuticas: cefaleas congestivas, vémitos, neuralgia del cuello,

neuraigia del antebrazo, opacidad de la cérneq, insomnio, vértigo.

TC2.-Localizacién: en la regién dorsal de la mano entre el cuarto y quinto
metacarpianos a la altura de los plieques formados por la articulacién
metacarpofaldngica.

Indicaciones terapéuticas: dolores de cabeza debidos a la anemia, malaria,
vértigo de Meniere, acifenos, opacidad de la cérnea, pardlisis del codo,

pardlisis del antebrazo, demencia.
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TC3.-Localizacidn: en la regidn dorsal de la mano detrds y entre las cabezas del
cuarto y quinto metacarpianos.

Indicaciones terapéuticas: vértigo, sordera, faringitis, opacidad de la cérnea,
sordomudez, neuralgia del brazo, artritis del codo y la mufieca con incapacidad

para flexionar los dedos.?

TC4.-Localizacién: en el centro de la regién dorsal de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: fiebres intermitentes, diabetes, artritis de la

mufieca, catarro comin, artritis deformantes, dolores del miembro superior.

TCB.-Localizacién: regidn posterior del antebrazo entre el radio y el cibito a 2
pulgadas del pliegue de flexion de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: sordera, neuralgia del codo, artritis del miembro

superior, odontalgia, afecciones aculares, hemiplejia.

TC6.-Localizacién: regidn posterior del antebrazo entre el radio y el cibito a 3
pulgadas encima del plieque de flexion de la mufieca.

Indicaciones terapéuticas: pleuritis, miocarditis, neuralgia intercostal,
espasmo agudo del misculo hioideo, vémitos, bronconeumonia, resfriado,

neuralgia de los brazos.

TC7.-Localizacién: regién posterior del antebrazo entre el radio y el ciibito
Indicaciones terapéuticas: sordera, epilepsia, dolor del hombro, pardlisis del

brazo.

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México. 1981. Pag 137
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TC8.-Localizacidn: region posterior del antebrazo entre el radio y el cibito a 4
pulgadas encima del pliegue de flexidn de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: sordera, neuralgia de los dientes inferiores,

pardsites intestinales, afecciones oculares, dolores del brazo.

TC9.-Localizacién: regién posterior delante del brazo entre el radio y el cibito
a 7 pulgadas encima del pliegue de flexién de la mufieca.
Indicaciones terapéuticas: faringitis, nefritis, sordera, dolores de los dientes

inferiores, pardlisis del brazo.

TC10.-Localizacién: en la depresién situada detrds de la parte superior del
olecrdneo cuando el codo estd ligeramente flexionado.
Indicaciones terapéuticas: bronquitis, faringitis, demencia, neurosis, sorderag,

blefaritis, neuralgia de la nuca, lumbago, apoplejia, tonsilitis, migrafia.

TC11.-Localizacidén: en la regién posterior del brazo a una pulgada encima del
punto anterior.

Indicaciones teropéuticas: espasmo o pardlisis del hombro y del brazo.

TC12.-Localizacién: en la parte media de una linea que una el hueco axilar con el
epicéndilo.
Indicaciones terapéuticas: cefalea, adenitis cervical, pardlisis del cuello,

epilepsia, artritis deformante.

TC13.-Localizacién: en la regién posteroexterna del hombro, 3 pulgadas debajo

de la eminencia acrémica del hiimerao.
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Indicaciones terapéuticas: espasmo y pardlisis de la escdpula.

TCl4.-Localizacidon: en lo depresién situada inmediatamente detrds del vértice
del acromio.
Indicaciones terapéuticas: pleuritis, afecciones dolorosas del hombro y parte

superior del brazo, pardlisis de la extremidad superior.

TC15.-Localizacién: en la regién posterior del hombro a una pulgada detrds del
punto VB21 sobre la linea vertical que pasa a través del punto ID13.
Indicaciones Terapéuticas: espasmo del cuello, dolor en la regién escapular.

Imposibilidad para levantar el brazo.

TC16.-Localizacion: en la cabeza detrds de la extremidad inferior del pabellén
de la oreja en el borde del esternocleidomastoideo,
Indicaciones Terapéuticas: sordera, vértigo de Méniere, contractura muscular

del cuello, congestién ocular, edema de la cara.

TC17.-Localizacién: en la cabeza detrds del I6bulo de la oreja en la depresién
situada entre la apéfisis mastoidea y el maxilar inferior.
Indicaciones terapéuticas: parotiditis, sordera, acifenos, pardlisis facial,

pardlisis del risorio, mudez.

TC18.-Localizacién: en la cabeza detrds de la parte superior del ofdo externo a
una pulgada sobre el punto anterior, en la linea de implementacién del cabello.

Indicaciones terapéuticas: cefalea, acifenos, congestién cerebral, sordera.
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TC€19.-Localizacidn: en la cabeza detrds de la parte superior del oido externo a
2 puigadas del punto C17 en la linea de insercién del cabello.
Indicaciones terapéuticas: acifenos, cefalea, epilepsia, congestién cerebral. Es

punto especial para casos de vémitos en los nifios, otitis media.

TC20.-Localizacién: en la regién lateral del crdneo en el punto mds alto de la
curva de implantacidn capilar que rodea la oreja.
Indicaciones terapéuticas: opacidad en la cérneq, gingivitis, trismus, torticolis,

estomatitis, exoftalmia, dificultad para la masticacién, vémitos,

TC21.-Localizacién: delante de la oreja en el vértice del dngulo formado por el
trago y el hélix.
Indicaciones terapéuticas: sordera, acifenos, forinculos o ulceracién de la

areja, otitis media, odontalgia superior, contractura de los labios.

TC22.-Localizacién: al nivel del borde superior de la base de la oreja delante
de la arteria temporal superficial.
Indicaciones terapéuticas: pardlisis facial, cefalea, adenitis submaxilar,

adenitis cervical, rinitis, inflamacién del conducto auditivo externo.

TC23.-Localizacién: en la extremidad lateral de la ceja.
Indicaciones terapéuticas: congestién ocular, opacidad de la cérnea, migraiia,

vértigo, pardlisis facial.
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11) meridiano de la vesicula biliar (vb)
(yang)

comanda: La funcidén biliar total, intra y extra hepdtica

VB1.-Localizacion: a 0.5 pulgada detrds del dngulo externo del ojo.
Indicaciones terapéuticas: queratitis, rinitis, congestién ocular, hemeralopia,
neuralgia del trigémino, pardlisis facial, disminucién de la agudeza visual,

migrafa.

VB2.-Localizacién: frente al Iébulo de la oreja, detrds del céndilo del maxilar.
Indicaciones terapéuticas: inflamacién del conducto auditivo externo, vértigo
de Méniere, acifenos, sordera, pardlisis facial, dolor en la articulacién

temporomaxilar, trimus, odontalgia, hemiplejia.

VB3.-Localizacién: en la cara a la mited de la distancia entre la orejay el borde
externo de la érbita. Encima del arco cigomdtico.
Indicaciones terapéuticas: migrafia, vértigo de Méniere, acifenos, pardlisis

facial, apoplejia, glaucoma, neuralgia dental.

VB4.-Localizacién: en la sien, entre los puntos E8 y VBS5, al final de la frente en
el nacimiento del pelo, fisura frontoparietal.
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, vértigo, acifenos, jaqueca, eclampsia

infantil, pardlisis facial, odontalgia, dolores oculares.
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VB5.-Localizacién: inmediatamente por debajo y delante del punto anterior.

Indicaciones terapéuticas: ongestidn cerebral, migrafia odontalgia, neurosis.

VB6.-Localizacién: en el temporal a una pulgada debajo del punto anterior.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iguales a las del punto anterior.

VB7.- Localizacion: a 0.3 pulgada por delante del extremo superior del pabellén
de laoreja
Indicaciones terapéuticas: neuralgia de la regidn temporal, afecciones

oculares, trismus, neuralgia del cuello.

VBB.-Localizacién: a 2 pulgadas encima del pabellin de la oreja.
Indicaciones terapéuticas: migrafia, vémites, embriaguez, polidipsia,

regurgitaciones.

VB9.-Localizacién: en el crdneo, una pulgada detrds del punto anterior en el

drea del cabello.

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, cefaleq, gingivitis.
VB10.-Localizacién: detrds de la oreja en la regién posterior de la apéfisis
mastoidea entre el punto anterior y el punto siguiente.

Indicaciones terapéuticas: sordera, acifenos, odontalgia, apnea, brongitis.

VB11.-Localizacidn: a 2 pulgadas debajo del punto anterior.
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Indicaciones terapéuticas:Meningitis, neuralgia del trigémino, vértigo de

Méniere.

VB12.-Localizacién: en la depresién situada en la regién postercinferior de la
apdfisis mastoides.
Indicaciones terapéuticas: pardlisis facial, amigdalitis, trismus, gingivitis,

mudez, otitis media, migrafia, insomnio, vértigo de Méniere.

VB13.-Localizacidn: en la parte superior de la frente sobre una linea vertical
que se extiende del dngqulo externo del 0jo a una pulgada delante de la sutura
frontoparietal entre los punto E1 y VB14.

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, congestion cerebral, vértigo, torticolis.

VB14.-Localizacién: en la frente. una pulgada encima de la ceja y en la linea
vertical que pasa por la pupila.
Indicaciones terapéuticas: afecciones oculares, pardlisis facial, neuralgia del

trigémino, vémitos.

VB15.-Localizacién: parte superior del frontal a 2 pulgadas lateralmente de la
linea media del créneo y 1.5 pulgadas delante de la sutura parietofrontal.

Indicaciones terapéuticas: opacidad de la cérnea, lagrimeo, epilepsia.

VB16.-Localizacién: en el cuero cabelludo a una pulgada detrds del punto
anterior.
Indicaciones terapéuticas: afecciones oculares, vértigo, disminucién de lo

agudeza visual, cefalea, resfriados.
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Indicaciones terapéuticas: disminucién de la agudeza visuel, vértigo, cefalea,

odontalgia.

VB18.-Localizacidn: en el crdneo a 3.5 pulgadas detrds del punto VB15.

Indicaciones terapéuticas: epistaxis, disnea, fiebre, congestién nasal.

VB19.-Localizacidn: en el crdneo a 5 pulgadas detrds del punto VB15.

Indicaciones terapéuticas: indicaciones iquales a las del punto anterior.

VB20.-Localizacién: en el punto medio de una linea que une el vértice de la
apéfisis mastoides con la linea media posterior en el surco formado por los
misculos trapecio y esternocleidomastoideo.

Indicaciones terapéutica: epilepsia, vértigo, neuralgia de la regién cervical

Afecciones oculares, sordera, acifenos, apoplejia.

VB21.-Localizacién: en la base de la superficie lateral del cuello delante del
borde anterior del trapecio.
Indicaciones terapéuticas: dorsalgia, torticolis hemiplejia, cogestién cerebral,

metrorragias post partum, vértigo, neurastenia.

VB22.-Localizacién: en el térax sobre la linea axilar en el cuarto espacio
intercostal.
Indicaciones terapéuficas: pleuritis, neuralgia intercostal, resfriado,

linfoadenitis axilar.
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VB23.-Localizacidn: en el térax a una pulgada por delante del punto anterior en
el cuarto espacio intercostal.

Indicaciones terapéuticas: vdmitos, disfagia, depresién nerviosa, sialorrea,
disartria, asma, gastritis, hiperclorhidria, trastornos hepatovesiculares,

colecistitis.

VB24.-Localizacién: en el térax sobre la linea mamilar en el octave espacio
intercostal.
Indicaciones terapéuticas: espasmo del diafragma, hernia hiatal, ictericia,

todas las afecciones del estémago y del higado.,

VB25.-Localizacién: en el térax en la extremidad de la duodécima costilla.
Indicaciones terapéuticas: nefritis, cdlicos, vimitos, flatulencia, neuralgia

intercostal, hipertensidn, lumbago.

VB26.-Localizacidn: en la linea axilar media a nivel del ombligo.

Indicaciones terapéuticas: dismenorrea, metritis, cistitis, lumbago.

¥YB27.-Localizacién: en la cadera delante de la espinailiaca anterosuperior.
Indicaciones terapéuticas: afecciones del aparato urinario, orquitis, metritis,

lumbago, contractura de los orificios herniarios, gastralgia, constipacién.

VB28.-Localizacién: en la cadera a una pulgada por encima del trocdnter mayor,

Indicaciones terapéuticas: tiflitis, nefritis, orquitis, vomitos, afecciones del

itero, colitis, ascitis?

1 Osorio Carvajal Ramén, Acupuntura: Texto y Allas. México. 1991. Pag 149,
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VB29.-Localizacién: en la cadera, 1,5 pulgadas debajo del punto VB27.

Indicaciones terapéuticas: las mismas indicaciones del punto anterior.

VB30.-Localizacidn: en la cadera, detrds del trocdnter mayor, en el fondo del
pliegue gliteo que se forma al estar de pie.
Indicaciones terapéuticas: lumbago, paraplejia, cidtica, dolor del miembro

inferior, cloudicacién de las piernas.

VB3l.-Localizacién: en al regién externa del muslo, 6 pulgadas por encima del la
rétula.
Indicaciones terapéuticas: pardlisis o espasmo de los miembros inferiores,

cloudicacién durante la marcha.

VB32.-Localizacién: en la regién externa del muslo, dos pulgadas encima del
punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: este punto tiene un valor especial en el tratamiento

de las pardlisis o espasmos de los miembros inferiores.

VB33.-Localizacién: en la regién externa del muslo en una depresién sobre el
céndilo lateral del fémur.
Indicaciones terapéuticas: artritis de la rodilla, hemiplejia, artritis

deformante, cidtica.

VB34 .-Localizacién: en la regién externa de la pierna debajo de la cabeza del

peroné entre los dos misculos.
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Indicaciones terapéuticas: punto especial para todas las enfermedades de los

musculos.

VB35.-Localizacién: en la regidn externa de la pierna, 7 pulgadas encima del
maléolo externo detrds del peroné.

Indicaciones terapéuticas: pleuritis, disnea, claudicacién de las piernas, cidtica,
edema de la cara; punto especial para las neuralgias o pardlisis del drea del

peroné.

VB36.-Localizacién: en la regién externa de la pierna, 7 pulgadas encima del
maléolo externo delante del peroné.
Indicaciones terapéuticas: torticolis, epilepsia, dolor de las piernas,

claudicacién durante la deambulacidn.

VB37.-Localizacién: en la regién externa de la pierna, 5 pulgadas encima del
maléolo externo.
Indicaciones terapéuticas: accidn sobre el l6bulo anterior de la hipéfisis,

espasmos vesiculares, colecistitis, insuficiencia hepdtica, sicopatia, neuralgia

del tobillo,

VB38B.-Localizacién: en la regidn externa de la pierna, 4 pulgadas encima del
maléolo externo.

Indicaciones terapéuticas; lumbago, inestabilidad siquica, cefalea, afecciones
oculares, cdlico vesicular, colecistitis, trastornos hepdticos, artritis de la

rodilla
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VB39.-Localizacién: en | regidn externa de la pierna, 3 pulgadas encima del
maléolo externo.

Indicaciones terapéuticas: hemiplejia, claudicacién durante la marcha, dolor
del miembro inferior, nefritis, secrecién nasal excesiva, dolor en la nuca,

arteriosclerosis,

VB40.-Localizacién: en la depresién situada en la regidn anteroinferior del
maléolo externo,

Indicaciones terapéuticas: cidtica, claudicacién durante la marcha, congestién
pulmonar, pleuritis, apnea, contractura del anillo inguinal, queratitis, cataratas,

calambres, linfoadenitis axilar.

VB41.-Localizacién: en el dorso del pie por debajo de la cabeza del cuarto
metatarsiano entre éste y el quinto metatarsiano.
Indicaciones terapéuticas: temor, depresiin, sordera, acifenos, conjuntivitis,

endocarditis, mamitis, vértigos.

VB42.-Localizacién: en el dorso del pie detrds de la articulacién
metatarsofaldngica del cuarto dedo.
Indicaciones terapéuticas: mamitis, linfoadenitis axilar, artritis deformante,

neuralgia del dorso del pie.

VB43.-Localizacién: en el dorso del pie, en la cara externa de la raiz del cuarto

dedo.



93

Indicaciones terapéuticas: cefaleas, insomnio, acifenos, sordera, disfuncidn
vesicular, colecistitis, dolores errdtiles, vértigo, congestién pulmonar,

hemoptisis, neuralgia intercostal

VB44.-Localizacién: en el cuarto dedo, 0.1 pulgada detrds del dngulo externo de
la raiz de la ufia,
Indicaciones terapéuticas: cefalea, dolores oculares, dolor precordial,

hemoptisis, anemia cerebral, sordera, pleuritis, asma.

12) meridiano del higado (h)
(yin)
Comanda: Las diversa funciones del higado, en particular las relacionadas con el

metabolismo, la sexualidad, los misculos y la agudeza visual.

H1.-Localizacién: a 0.1 pulgada detrds del dnqulo externo de la raiz de la uiia
del dedo gordo.
Indicaciones terapéuticas: somnolencia, constipacién, uretritis, dismenorrea,

eneuresis, lumbalgia, metrorragia, diabetes.

H2.-Localizacién: en el dorso del pie, en el borde externo de la base del dedo
gordo.

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, espasmofilia, glaucoma, calambres,
irritabiliad, trastornos hepatovesiculares, dismenorrea, prurito vuivar,

vaginismo, incontinencia urinaria, diabetes, peritonitis, insomnio, eclampsia

infantil, odontalgfa.
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H3.-Localizacién: en el dorso del pie en el dngulo que forman el primero y
sequndo metatarsino,
Indicaciones terapéuticas: excitabilidad, insomnio, enfermedades oculares,

hipertensidn, lumbalgia, blenorragia, metrorragia, masitis.

H4.-Localizacién: en el dorso del pie, una pulgada antes del maléolo interno.
Indicaciones terapéuticas: cistitis, blenorragia, trastornos hepatovesiculares,

lumbago, anorexia.

H5.-Localizacién: 6 pulgadas encima del maléolo interno en el borde interno de
la tibia.
Indicaciones terapéuticas: dispepsia, anorexia, constipacion, hemorroides,

lumbago, prurito, célicos, disuria.

Hé.-Localizacién: regién interna de la pierna, 8 pulgadas encima del maléolo
interno, cerca del borde de la tibia.
Indicaciones terapéuticas: artritis de la rodilla, faringitis, diarrea, célicos

abdominales, pardlisis del miembro inferior.

H7.-Localizacién: regién interna de la pierna a 3 pulgadas debajo del pliegue de
la articulacién de la rodilla.

Indicaciones terapéuticas: artritis de la rodilla, faringitis, neuralgia y pardlisis

del miembro inferior.

HB.-Localizacién: en la extremidad interna del hueco popliteo detrds de la

protuberancia interna de la tibia.
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Indicaciones terapéuticas: cefalea, angustia, hemorroides, dismenorrea,

prurito vulvar, anuria, varices, estados alérgicos, célicos, prolapso uterino.

H9.-Localizacién: en la regidn interna del muslo, a 5 pulgedas del hueco
popliteo.

Indicaciones terapéuticas: lumbago, anuria, dismenorrea®

H10.-Localizacién: regién anterior del muslo a una pulgada por debajo del
plieque de flexién de la ingle, sobre la arteria femoral.
Indicaciones terapéuticas: anuria, pleuresia, eczema del escroto. Este punto es

valioso para causar sudor o sueffo.

Hil.-Localizacién: en el plieque inguinal, 2 pulgadas por fuera de la linea media,
encima de la arteria femoral.
Indicacicones terapéuticas: punto especial para el tratamiento de |la

esterilidad, leucorrea, prurito vulvar.

Hi2.-Localizacién: en el plieque inguinal a 2.5 pulgadas hacia fuera de la sinfiis
del pubis en la porcién infero-lateral del tubérculo del hueso pibico.

Indicaciones terapéuticas: cefalea, anexitis, epididimitis, prolapso uterino.

H13.-Localizacién: debajo del extremo de la undécima costilla en el sitio en
donde se junta con la linea axilar media.
Indicaciones terapéuticas: flatulencia, dispepsia, peritonitis, adelgazamiento,

vémitos, anorexia, hepatitis, ictericia, hipertensidn.

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Allas, México. 1981, Pag 157.



H14.-Localizacion: en el sexto espacio intercostal a nivel de la linea mamilar.
Indicaciones terapéuticas: gastralgia, vémitos, meteorismo, nefrifis, pluresia,

tos, disnea, vémitos postprandiales, peritonitis, hipertensidn.

13) meridiano vaso gobernador (vg)
(yang)
Es uno de los ocho vasos maravillosos relacionados con las funciones del

sistema nervioso. Su punto maestro es el ID3.

V61.-Localizacién: sobre la linea media posterior, en la punta del coxis.
Indicaciones terapéuticas: hemorroides, blenorragia crénica, melenas, diarrea,
vomitos, espermatorrea, lumbago, epilepsia, angustia, prolapso del recto,

constipacion, impotencia.

VG2.-Localizacién: sobre la linea media posterior en la linea interarticualr
sacrocoxigea.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia dorsolumbar, amenorrea, hemorroides,

paraplejfa, blenorragia, disuria.

V63.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la cuarta vértebra lumbar,
Indicaciones terapéuticas: dolores postraumdticos, lumbago, artritis de la

rodilla, impotencia.

VG4.-Localizacidn: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis

espinosa de la sequnda vértebra lumbar.
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Indicaciones terapéutica: depresiin, epilepsia, cefaleas, prolapso del recto,
hemorroides, impotencia, senilidad precoz, insomnio leucorrea, contractura de

los orificios herniarios, incontinencia urinaria.

VG5.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la pifisis
espinosa de la primera vértebra lumbar.

Indicaciones terapéuticas: neuralgia dorsolumbar, enterocolitis, célico.

V66.-Localizacidn: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la undécima vértebra dorsal.

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, hemorroides, prolapso rectal, diarrea.

VG7.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apdfisis
espinosa de la décima vértebra dorsal.

Indicaciones terapéuticas: ninguna indicacién.

VGB.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apifisis
espinosa de la novena vértebra dorsal.
Indicaciones terapéuticas: psicosis, epilepsia, dolor precordial, neuralgia

dorsolumbar.

V69.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la séptima vértebra dorsal.
Indicaciones terapéuticas: peritonitis, borborigmos, neuralgia intercostal,

ictericia, neuralgia dorsolumbar,
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V610.-Localizacidn: obre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la sexta vértebra dorsa.

Indicaciones terapéuticas: asma, bronquitis, tuberculosis pulmonar; este punto
es eficaz para tratar los resfriados. No se debe punzar sin, exclusivamente,

emplear moxibustidn.

VG11.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la quinta vértebra dorsal.

Indicaciones terapéuticas: depresién, angustia, glaucoma, taquicardia, dolor
precordial, neuralgia intercostal, No se debe punzar sino, exclusivamente,

emplear moxibustién,

V612.-Localizacidn: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la tercera vértebra dorsal

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, sicosis, neumonia, bronquitis, mielitis,
Este punto tiene indicacién precisa para el tratamiento de afecciones

cerebrales y medulares.

VG13.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apéfisis
espinosa de la primera vértebra dorsal
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, malaria, depresién, neuralgia de la regién

posterior del térax.

VG14.-Localizacién: sobre la linea media posterior por debajo de la apdfisis

espinosa de la séptima vértebra cervical.
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Indicaciones terapéuticas: astenia, histeria, enfisema pulmonar, vimites,

disenteria, tortficolis, discopatia cervical, epilepsia, sicopatia, gingivitis.

VG15:-Localizacién: sobre la linea media posterior a 0.5 pulgada por encima de
lo linea de implantacién del cabello entre la primer y sequnda vértebras
cervicales.

Indicaciones terapéuticas: pardlisis espdstica de la garganta y las producidas
por el tétano y la rabia. Punto especial par el tratamiento de la sordera.

Faringitis, congestién cerebral, meningitis, mielitis, epilepsia, mudez.

VG16.-Localizacidn: sobre la linea media posterior del cuello en la depresién
situada debajo de la protuberancia occipital

Indicaciones terapéuticas: sicosis, apoplejia, cefalea, vértigo.

VG17.-Localizacién: en el cruce de una linea que pase por la extremidad
superior de los pabellones de las orejas con la linea media.
Indicaciones terapéuticas: ninguna indicacién. No debe usarse por | posibilidad

de una muerte sibita.

VG18.-Localizacidn: en la unién del occipital con los parietales.
Indicaciones terapéuticas: cefalea, vértigo, vémitos, epilepsia, insomnio,

depresidn.

VG19.-Localizacidn: en la linea media del craneo, 2 pulgadas por encima yu por
delante del punto anterior.

Indicaciones terapéuticas: congestién cerebral, migrafia, epilepsia, torticolis,
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V620.-Localizacién: una pulgada delante del punto anterior en la parte mds
elevada del crdneo. Recordar que en el nifio se encuentra la fontanela y que no
debe punzarse hasta cerciorarse de que ésta ha cerrado.

Indicaciones terapéuticas: epilepsia, estados de excitacién o depresién,
insomnio, amnesia, falta de concentracién, hemiplejia, sordera, anosmia,

aciifenos, hemorroides.?

V621.-Localizacién: en la linea media del crdneo a 1.5 pulgadas por delante del
punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: cefaleas, vértigo, congestién cerebral, eclampsia

infantil,

V622.-Localizacién: en la linea media del crdneo a 1.8 pulgadas delante del
punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: cefalea, anemia cerebral, vértigo, congestién de la

car, epistaxis, rinitis,

VG23.-Localizacién: a 2 pulgadas delante del punto anterior.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia frontal, congestién de la cara, fiebres

intermitentes, epistaxis.

V624.-Localizacién: en la linea media, 0.5 pulgada por encima del nacimiento del

pelo.

? Osorio Carvajal Ramén. Acupuntura: Texto y Atlas. México, 1991. Pag 164,
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Indicaciones terapéuticas: ansiedad con taquicardia, inflamacién de las

gldndulas lacrimales, rinitis aguda. No se debe punzar, sino usar moxibustién.

V625.-Localizacién: sobre la linea media de la nariz en el exremo del borde del
cartilago por encima de la punta.
Indicaciones terapéuticas: pélipos nasales, fordnculo o ulceracién nasal, nariz

congestionada, epistaxis. Provoca el vémito en los beodos.

V626.-Localizacidn: inmediatamente por debajo de la nariz en el rafe
supralabial.

Indicaciones terapéuticas: diabetes, epilepsia, congestién cerebral, atonfa o
espasmo de los misculos del ojo, atonia 0 espasmo de los misculos de la boca.

Es un punto de reanimacién.

VG627 -Localizacién: en la linea media de la cara inmediatamente sobre el labio
superior,
Indicaciones terapéuticas: epilepsia, ictericia, epistaxis, contractura de los

labios, gingivitis, aftas.

VG28.-Localizacién: en el interior de la cavidad bucal, Sobre la encia superior
exactamente debajo de la insercidon del frenillo.
Indicaciones terapéuticas: pélipos nasales, congestién nasal, opacidad de la

cérnea, lagrimeo, congestién o prurito del dngulo interno delojo.
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14) meridiano vaso de la concepcion (vc)

(ying)

No comanda especificamente ningiin drgano y ejerce tres acciones diferentes:
Genitourinaria, desde su origen hasta el ombligo; Digestiva, desde el ombligo
hasta el apéndice xifoides: Respiratoria, desde aqui hasta el mentén. Su punto

maestro es el P7.

VCl.-Localizacidn: en el centro del espacio comprendido entre el ano y el
escroto, en el hombre; y entre el ano y la comisura de la vulva, en la mujer.

Indicaciones terapéuticas: sudor excesivo del drea genital, blenorragia, anuria,
constipacién, dismenorrea, hemorroides. El empleo de este punto es de gran

valor para reanimar personas ahogadas.

VC2.-Localizacion: sobre la linea media del abdomen, encima del borde superior
del pubis.
Indicaciones terapéuticas; espermatorrea, blcnorragia, cistitis, anuria,

metritis, cervicitis, metrorragia, impotencia, subinvolucidn del dtero.

VC7 -Localizacién: en la linea media del abdomen a una pulgada debajo del
ombligo.
Indicaciones terapéuticas: uretritis, metritis, dismenorrea, espermatorrea,

prurito vulvar, leucorrea, dolores postpartum.

VCB.-Localizacidn: en el centro del ombligo.
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Indicaciones terapéuticas: enteritis cronica, disenteria, distensidn abdominal,
flatulencia, prolapso rectal, impotencia. No se debe punzar sino emplear,

exclusivamente, moxibustidn.

VC9.-Localizacién: en la linea media del abdomen, una pulgada encima del
ombligo.
Indicaciones terapéuticas: edema de la regién abdominal, espasmos del

estémago, flatulencia, enterocolitis, dispepsia, anorexia.

VC10.-Localizacién: en al linea media del abdomen, 2pulgadas encima del
ombligo.
Indicaciones terapéuticas: vimitos, dilatacién del estémago, espasmo del

estémago, gastritis crdnica, dispepsia, enterocolitis crénica.

VC11-Localizacién: en la linea media del abdomen , 3 pulgadas encima del
ombligo.

Indicaciones terapéuticas: peritonitis, vomitos, dispepsia, edema.

VC12.-Localizacién: en la linea media del abdomen, 4 pulgadas encima del
ombligo.

Indicaciones terapéuticas: todas las afecciones del estémago.

VC13.-Localizacién: en la linea media del abdomen, 5 pulgadas encima del
ombligo.
Indicaciones terapéuticas: todas las afecciones del estémago, nefritis,

bronquitis, pleuresia.
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VCi4.-Localizacién: en la linea media del abdomen, 6 pulgadas encima del
ombligo.

Indicaciones terapéuticas: pericarditis, espasmo del diafragma, espasmo del
estdmago, vémitos, anorexia, distension abdeminal, pleuritis, sicosis, ansiedad

con taquicardia,

VC15.-Localizacidn: en la linea media anterior del térax, una pulgada debajo del
limite esternoxifoideo.
Indicaciones terapéuticas: cardiopatias, bronquitis, gastritis, disnea, tonsilitis,

faringitis, enfisema pulmonar, neuralgia intercostal, neurosis , epilepsia.

VC16.-Localizacién: en la linea media anterior del térax, a nivel del quinto
espacio intercostal.
Indicaciones terapéuticas: asma, congestién pulmonar, disnea, tonsilitis,

constriccidn del eséfago, vémitos.

VC17 -Localizacidn: en la region anterior del térax, a nivel del punto medio de
una linea que una los dos pezones.
Indicaciones terapéuticas: neuralgia intercostal, constriccién del eséfago, hipo,

asma, tos, disnea, mamitis.

VC18.- Localizacién: en la Iinea media de la regidn anterior del térax a nivel del
tercer espacio intercostal.

Indicaciones terapéuticas: pleuritis, disnea, vimitos, bronquitis, asma.
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VC19.-Localizacidn: en la linea media de la regidn anterior del térax a nivel del
segundo espacio intercostal.

Indicaciones terapéuticas: tuberculosis pulmonar, bronquitis, pleuresia, disnea.

VC20.-Localizacién: en la linea media de la regidn onterior de! térax, 1.5
pulgadas debajo del borde superior del manubrio del esternén.
Indicaciones terapéuticas: espamo de la glotis, pleuritis, laringofaringitis,

dishea, congestién pulmonar.

VC21.-Localizacién: en la linea media sobre el borde superior de la muesca
supraesternal,
Indicaciones terapéuticas: neuralgia intercostal, constriccion del esdfago,

tonsilitis, faringitis, laringitis.

VC22.-Localizacién: en la linea media anterior del cuello, 1,5 pulgadas encime
del borde superior de la muesca supraesternal.
Indicaciones terapéuticas: acné, pardlisis aguda de los misculo hioideos,

espasmo de la laringe, tos, asma, vémitos, espasmo del eséfaqgo, traqueitis.

VC23.-Localizacién: en la linea media anterior del cuello en la mitad del borde
superior del cuerpo de hioides, encima de la prominencia laringea.
Indicaciones terapéuticas: glositis, atonia de los misculos de la lengua,

bronquitis, disnea, faringitis, asma, sordomudez.

VC24.-Localizacién: en la linea media de la cara en el surco mentolabial.
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Indicaciones  terapéuticas:  pardlisis  facial, apoplejia, tartamudez,
paradantssis, trismus, zdema de la care, diabetes, epilepsia.

2. HOMEOPATIA

a. Historia

El tratamiento de los enfermos por remedios que producen cuadros
reaccionales similares a los que aparecen enfermedades naturales fue conocido
en la mds remota antigiedad por los Hindies y los Chinos, quienes lo emplearon

como método terapéutico hace mds de mil afios antes de nuestra era.’

Hipécrates de la Isla griega de Cos (460 a 377 a.c), descendiente de la familia
de Asclepiades a Esculapio en Cos, quienes venian ejerciendo la medicina por 18
generaciones, cuya obra con 87 tratados constituye “El cuerpo de la doctrina
Hipocrdtica”. Del estudio cuidadoso en la prdctica de la medicina adquirié la
experiencia y conocimientos de cémo evoluciona el ser humano enfermo por lo
que expuso su célebre principio Natura Morborum Medicatrix, llamado también
Vis Medicatrix Naturae, estado reaccional que expresa por sintomas, los que
adquieren individualidad en cada enfermo y sefialan un orden en su aparicién
con tendencia a la liberacién emuntarial, que si no se perturbay las condiciones
lo permiten conduce a la curacién, manera de comportarse el organismo en los
procesos mérbidos, por lo que "No hay enfermedad sino enfermos™y dependen

de su propia naturaleza.

' Barros Si. Pasteur José. Homeopatia: Medicina del Terreno. Venezuela. 1985, Pag 8.
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Comprende asi mismo que la armonia césmica estd implicita en la vida de cada
individuo y en cada cosa, por lo tanto sostiene el concepto de la unidad vital. El
ser humano es una unidad vital arménica que estd sujeta a los influencias del

medio. Existen dos leyes terapéuticas de la medicina:

1) La primera ley se oplica cuando lo causa es conocida y se enuncia:
“Contraria Contrariis Curantur”.
2) La seqgunda ley cuando la causa es desconocida y se enuncia: “Simillia

Simillibus Curantur”,

Estas dos leyes terapéuticas han elegido todes la medicinas, la ley de los
contrarios estd dirigida contra el agente causal, el fundamento en que se
sustenta la ley de los contrarios es "Sublata Causa Tollitur Effectus” que
significa desaparecida la causa que suprime el efecto. La segunda ley de la
semejanza, consiste en que la curacidn debe realizarse de una forma semejante

a como procede la naturaleza, para asi cumplir con Natura Morborum

Medicatrix.

Claudio Galeno impulsé enormemente la medicina de su fiempo mediante el
tratamiento de los enfermos de acuerdo a la ley de los contrarios,
constituyendo la base de la medicina alopdtica. Sus métodos y ensefianzas
fueron admiradas y respetadas durante muchos siglos, sin embargo Galeno

reconoce la importancia de la semejanza en la medicina aunque no la emplea.

Paracelso (1493 a 1591) aleccionado por su padre en la ciencia y en el arte de

curar, fue un profundo revolucionario, rompié con la tradicién galenista y puso
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de relieve los conceptos hipocrdticos olvidados, expresé “Si la naturaleza de
defiende de ella misma curard por si sola las enfermedades”. Posee para
curarlas un método cierto que el médico ignora, por ello este es dnicomente el
ministro y defensor de la naturaleza. Explica la enfermedad y la curacién por el
concepto de la trasmutacién dice: “Igual que la enfermedad nace de la salud, la
salud nace de lo enfermedad”. Habla de anatomia para referirse o
modificaciones, propiedades, evolucién, etc. y expone “El médico debe conocer
la anatomia del hombre, de las enfermedades y de las hierbas”, y agrega
"Entonces la medicina hallard la concordancia de ol anatomia de los seres y de

las enfermedades que son semejantes y se relacionan entre si”.

Manifiesta como terapéutica del ser humano, "Lo semejante corresponde a lo
semejante” y sefiald, "Morbus Terebenthinus”, "Morbus Belleborinus”, para las
enfermedades que son semejantes a las intoxicaciones que produce la
trementina y la elabora. Por lo tanto dice: Las enfermedades sélo pueden ser

identificadas por los medicamentos que especificamente los curan.

Encontré que la ley de la semejonza a soluciones reducidas era capaz de curor,

por lo que empleé la karena, que es igual a la veinticuatroava parte de una goto.

Tuvo el error de equivocar el camino de la ley de los semejantes al darle
prevalencia a las signaturas, es decir tomar el parecido del producto natural

por alguna propiedad, forma, color, etc. de algo semejante en el enfermo.

Hahnemann creador de la homeopatia en 1796 se gradio de médico en la

universidad de Erlangen en 1979, ademds del ejercicio profesional era un
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estudioso de las ideas filoséficas con gran admiracién por Kant al traducir del
ingles la materia médica de Cullen, observa la hipdtesis contradictoria sobre la
accién de la quinina, luego constata que la administracién reiterada de quinina
coincide en la sintomatologia con aquellos enfermos que curan. La experimenta
en €l mismo y en sus mds allegados, dando dosis diaria por varios dias, y
encontré que se producia una fiebre similar a la que ocurre en la malaria que

curaba cuando se empleaba como tratamiento.

Observé que el arsénico y el mercurio produce en el hombre sano cuadros de
sintomas que son similares a los de aquellos enfermos que curan cuando se
aplican como remedio, y hallé que las altas diluciones producfan esos cuadros de
sintomas, sobre todo cuando el medicamento se procesaba en el laboratorio

mediante la técnica de la dinamizacidn.

Hahnemann publica en 1796, “Ensayos sobre un nuevo principio” para descubrir
la virtudes curativas de las sustancias medicinales, sequido de algunas
operaciones sobre los principios administrativos hasta nuestros dias, afio este

ha sido sefalado como el de la ¢creacién de la medicina homeopdtica.

Sus descubrimientos le permitieron realizar la gran tarea de experimentacidn
de sustancios simples y compuestas que habrion de servirles como
medicamento en el ejercicio de la medicina. Controlé minuciosamente buen
grupo de pacientes por mds de 30 afios, llevando una cuidadosa anotacién de la
evolucién de ellos con sus manifestaciones y tratamiento lo que le valié para

postular su teorfa de los miasmas.
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Publicé tres monumentales obras sobre homeopatia: El organdn de la medicina,
las enfermedades crénicas y !o materia médica pura, las cuales resumen la
experiencia de toda una vida dedicada a la investigacién y tratamiento del
terreno  humano enfermo. Notables discipulos supieron difundir sus
ensefianzas. Con Hahnemann nace definitivamente la medicina homeopdtica que

es el estudio, diagnostico y tratamiento del terreno humano enfermo conforme

a la ley de la semejanza.

b. Concepto de homeopatia
A través del conocimiento profundo de la medicina homeopdtica se observa en
un primer concepto que es bdsico en la estructuracién de este sistema médico,

"La ley de la semejanza”. *

La homeopatia trata al ser humano enfermo como un todo, por lo cual el
concepto de totalidad del ser humano es privativo de una definicidn que
exponga con claridad y exactitud los caracteres esenciales de la Medicina

homeopdtica.

El sequndo concepto que debe poseer la definicidn que es el de la totalidad del
ser humano estd dado por el término terremo que es el organismo vivo
considerado como un sistema completo en el cual la enatomia fisiolégica,
antecedentes hereditarios y adquiridos, las influencias del medio, se presentan
esencialmente como los aspectos analiticos de un todo indivisible, para poder

tratar al ser humano este tiene que estar enfermo; por lo tanto, la finalidad de

la medicina homeopdtica es tratar el terrenoc humano enfermo. En

{ Marks Cassandra Homeopatia: Pequefa Guia Visual. Espafia. 1997. Pag 10.
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consecuencia, la definicién de homeopatia queda redactada de la siguiente

manera:

Homeopatia es la medicina que trata del estudio, diagnostico y tratamiento del
terreno humano enfermo, conforme a la ley de la semejanza. Es también

llamada la “medicina de la energia”,

También se puede definir como una rama de la ciencia medica basada en el
principio de que la enfermedad se puede curar reforzando los mecanismos
defensivos del cuerpo con sustancias caracterizadas por sus propiedades

energéticas.

c. Principios que sustentan la doctrina de la medicina homeopatica.

1) Laley de la semejanza.

2) La fuerza o energia vital.

3) El dinamismo mérbido.

4) La experimentacién en el hombre sano.

5) La dinamizacién,

6) La individualizacién del enfermo en concordancia con la individualizacién
del medicamento.

7) El remedio dnico por vez.

* Barros St. Pasteur Jose. Homeopatia: Medicina dei terreno. Venezuela, 1985, Pag 28.
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1) Laley de la semejanza
Es la base fundamental de la homeopatia, es el apoyo sobre el cual se ha

construido foda una doctrina y técnica medica.

La ley de la semejonza es una ley natural que ha existido siempre. Es un
principio universal que juega importante papel por su relacién con todo lo que

existe en el universo.

La ley de La semejanza es un principio inconvertible que rige todas las formas y
modo de reaccién del organismo en su proceso de adaptacién psicoflsico con el

medio que lo circunda.

La ley de la semejanza es utilizada en medicina empiricamente desde tiempos

inmemoriales, pero fue Hipécrates quien explicé su aplicacién en medicina.

Hahnemann conocié perfectamente a través de sus estudios la ley de la
semejanza y luego de mediante cuidadosa investigacién encontré loa manera de
cémo aplicar loa metédica y sistematizacién en medicina mediante algunas
sustancias que utilizé en experiencias seriadas en el ser humano, comprobé la
constancia y secuencia de los resultados, estas sustancias perfectamente
conocidas por él por haberlas experimentado, le permitieron por semejanza
administrarla o enfermos con las consiguientes curaciones. De esta manera le
fue posible enunciar la ley de la semejanza: "Simillian Simillibus Curantur®,

como una ley que se cumple racionalmente en medicina, asi Hahnemann crea un
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sistema medico sustentado por la ley de la semejanza al que le da el nombre de

Ho mcol:mﬂ'u.3

El restablecimiento de la salud es producido por el estimulo energético del
medicamento homeopdtico que ha sido probado en la experimentacién sobre
grupos de personas sanas y ha hecho que reaccione cada uno de ellos de
acuerdo a su peculiar manera de reaccionar, dando la serie de sintomas que
constituye la patogenesia, para que se pueda establecer la comparacién con
aquellos que son semejantes a los sintomas que forman el cuadro caracteristico

del terreno enfermo.

La ley de la semejanza debe ser analizada de un lado, en funcién del estado
energético miasmdtico, es decir, de la energia vital alterada y del otro lado de

la energia del medicamento homeopdtico.

El estimulo energético del medicamento se conoce al experimentaria en la serie
de personas sanas para que se evidencien los sintomas que han sido puestos de
manifiesto por los individuos en experimentacién debido al estimulo energético

medicamentoso empleado, es la patogenesia.

La ley de lo semejanza se aplica en medicina homeopdtica al trastorne
energético que posee el enfermo en relacién con la administracién del
medicamento, que con su energia va a estimular la energia vital del enfermo.

Estas dos energias: la miasmdtica y del medicamento deben ser similares para

que la energia alterada del enfermo se corrija. Esto significa que debe haber

3 Barros St. Pasteur José. Homeopatia: Medicina del Terreno. Venezuela .1985. Pag 29
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similitud dindmica entre la energia del medicamento y la energia miasmdtica

para quz se cumpla en medicina homeopdtica la ley de la semejanza.

2) La fuerza o energia vital

La energic existe y ha existido siempre, no se crea no se pierde silo se
transforma, este fendmeno energético biolégico estd integrado en el ser
humano vive. La energlia existe en el universo, es la energia césmica que por si
sola no es vida pero en el individuo determina la unidad viviente. Al llegar la
muerte viene la separacién, la energia vital no desaparece, se transforma en
otra forma de energia sélo desaparece la animacién del individuo que es la

muerte.

Las unidades estructurales de la energia por si sola o combinada definen la
materia del universo conocido. La materia no es mds que formas estabilizadas
de energia. Los seres vivos estdn integrados por maléculas inanimada, cuando
se examina individualmente estas moléculas aisladas se ajustan a todas las
leyes funcionales que rigen el comportamiento de la materia inerte. Pero todos
los seres vivos poseen una importante cantidad de energia no estabilizada, que
estd fuera de las influencias de las leyes de la materia inerte. La fisica
subatémica es la responsable de la informacién que pueda suministrar a la
medicina en conexién con la calidad de esta energia que permite la vida, la

energfa responsoble de las transformaciones bioquimicas.

Hay indicios bien fundados de una calidad de energia que es capaz de suscitar

la reaccidn energética vital can modificaciones dindmicas en el terreno las

cuales pueden ser evidenciadas,
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Hahnemann descubrié como conferir esa energia a los medicamentos por un
procedimiento de laboratorio. Cuondo el ser humano actia a estimulos
energéticos que ftienen caracteristicas similares a su energia vital, estos
estimulos son capaces de suscitar la reaccin de su energia vital, ocasionando

modificaciones dindmicas que pueden ser evidenciadas a través de los sintomas.

La energla vital por haber sido estimulada tiende a producir una modificacién
en el terreno ya sea como un trastorno dindmico, que se manifestard mediante
una sintomatologia que serd especialmente particular o se producird la conexién
de una alteracidn dindmica que ha estado en ese terreno, con la consiguiente
separacién de una serie de sintomas que estaban presentes, por lo cual con
fines de tratamiento la estimulacion depende de las caracteristicas y
selectividad de la energia que utilizé el médico para estimular la energia vital

en cada caso.

3) Dinamismo mérbido

a. Miasma: La energia vital al sufrir el influjo de los estimulos dindmicos
perjudiciales, se modifica, entonces el terreno ya no manifiesta el estado de
salud sino el de enfermedad, son los miasmas, es la expresién adoptiva para

buscar el equilibrio con el todo.

La alteracién de la energia vital en ser humano debe ser comprendida a través
del principio del dinamismo mérbido; el cual queda enunciado asi: “Toda

enfermedad posee un dinamismo mérbido que le es caracteristico”.
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Este principio fundamental en la medicina del terreno, esta represento por los
miasmas y consfituye toda lo problemdtica de la enfermedad miasmas es e!
termino que se utiliza para designar las enfermedades del terreno y se define
como “La alteracion de la energia vital". La energia vital es una forma dindmica

que estd presente en todo ser vivo y regula su armonia.

A medida que insensiblemente se altera la energia vital, los miasmas se van
haciendo presentes, es un proceso en permanente variacién por lo que sus
manifestaciones expresadas por sintomas también van variando, se estd
produciendo una alteracién mérbida total del terreno. Las manifestaciones
miasmdficas generalmente se inician por localizaciones imprecisas en muy
diversas regiones del cuerpo: hay susceptibilidad para que se instalen proceso
patolégicos, en un principio estas manifestaciones desaparecen con o sin
tratamiento, para reaparecer una y otra vez sin que haya relacidn
fisiopatoligica entre ellas, aunque si una estrecha y ordenada relacidn
dindmica. Los miasmas estin presentes mucho antes de que aparezcan
alteraciones anatomo-clinicas, su somatizacion mds avanzada es la lesidn
anatomopatolégica, miasma es un fenémeno de expresidn vital que el ser

humano exterioriza a través de sintomas.

El ser humano hereda los miasmas en cierta proporcién no definida, pero con
tendencias a menor grado que sus progenitores, de modo que cada ser tiene

una carga de miasmas heredada mds la que adquiere en el curso de la vido.

Los miasmas pueden encontrarse en forma latente, la predominancia de un

miasma en un terreno aparentemente sano puede no apreciarse hasta que
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aparezca un proceso agudo, de manera que a través de los sintomas mds
notorios del proceso agude podemos saber cual es el miasma latente que
predomina. Es igualmente posible mediante los sintomas pasajeros que
manifiestan en las reacciones psicolégicas que se evidencia el miasma latente

predominante.

Los miasmas son contagiosos, este debe ser entendido desde el punto de vista
energético. La energia vital estd presente en todo ser vivo y existe una
permanente transferencia energética entre aquellos seres que viven en intima
relacién. La energia vital alterada es la que constituye los miasmas, la energia
vital que ha sido modificada por estimulos energéticos y energla miasmética,
por lo tanto una persona con su energia vital alterada, que estd dindmicamente
enferma transfiere energia mérbida a la persona con quien tiene un constante
contacto directo y si existe la susceptibilidad de quien recibe reiteradamente
el estimulo morbigeno, se contagia. Existen tres condiciones para que haya un
contagio: el enfermo que produzca el contagio por su energia vital mérbida,

permanente e intimo contacto y susceptibilidad por parte del receptor.

Los miasmas pueden ser incrementados por perturbaciones somdticas, debido a
influencias del medio, siempre y cuando ya exista el trastorno dindmico
miasmdtico, lo cual ocurrird segin la manera como se produzca esas influencias.
Es condicion para que pueda desarrollorse un miasma a partir de una

perturbacién somdtica que ya exista previamente alteracién de la energia vital.

En una poblacién humana que viva aislada por muchas generaciones, pueden sus

individuos estar dindmicamente enfermo y parecer aparentemente sanos, ellos
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pueden no desencadenar un determinado proceso morboso por falta de una
noxa determinada. Al llegar esta noxa especifica, la poblacién con
susceptibilidad a la noxa desarrolla todo un cuadro morbose que corresponde
fundamentaimente al miasma de acuerdo a la noxa existente. Esta poblacién
esta enferma dindmicamente porque su energia vital esta alterada; sin
embargo, si no existe la noxa especifica que lo estimule no hard eclosién
morbosa, pero en cambio se producird toda una variedad de patologias
intrinsecas de acuerdo a su alteracién miasmdtica, una sintomatologia aparente

de acuerdo a sus grados de alteraciones dindmicas individuales.

Los miasmas pueden ser diagnosticados y tratados, interfiriendo asi su

desarrollo; por lo tanto pueden ser contenidos y controladas.

Los medicamentos empleados son de muy alta dilucidn procesados en el
laboratorio, donde la técnica de la dinamizacién le confiere propiedades muy
particulares, por lo que administra no es ya propiamente materia
medicamentosa sino un tipo especial de energia que actia profundamente

llegando a suscitar la reaccién de la propia energla vital del enfermo.

Existen tres tipos de miasmas: miasma psérico, miasma productivo o sicésis,

miasma destructivo y sifilis.

< Miasma psérico:
Psoras es el estado de susceptibilidad del terreno a las noxas por la continuay
permanente reduccién de la inmunidad natural. La inmunidad natural es lo

capacidad que posee un organismo para evitar que las noxas como son procesos
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infecciosos, tixicos, exdgenos o endégenos, desequilibrios internos, choques
emocionales, independencias ambientales, etc. puedan conducir a trastornos en

los procesos fisioldgicos de adaptacién.

El miasma psdrico se profundiza en el ser humano por la reaccién a todo aquello
que signifique el impedimento en el alivio de una tensién siquica, lo que se
traduce con ansiedad, insatisfaccién o represién, que en mayor a menor
proporcién traen consigo desequilibrios funcionales que no se hacen evidentes
en los primeros momentos que puedan llegar a graves alteraciones de orden
psicolégico y somdtico, asi pues toda la humanidad sufren del miasma psérico
en proporciones muy diversas y con diferentes manifestaciones vy
caracteristicas para toda persona, todo individuo humano ya que tiene en

cierta proporcidn su herencia miasmdticay la psora estd siempre presente.

La psora puede incrementarse por trastorno somdticos debido a influencias del
medio. Las trasgresiones de cualquier naturaleza que produzcan alteraciones
funcionales en el organismo como trasgresiones alimenticias, por clima, por
téxicas, esfuerzos, etc. van a ser sentir su reaccién en los centros nerviosos a
través del neurovegetativo, la cual traeria desequilibrios sicosomativo que van
a estimular y aumentar el trastorno dindmico ya existente. Entre los sintomas
de mayor jerarquia del psoras los de la esfera psiquica se encuentran:
onsiedad, timidez, tristeza, inhibicién, miedo reflexivo, lentitud en las

resoluciones, reservado, irritabilidad, poca memoria, etc. En la piel aparece

desde el simple prurito hasta la mds variada formas de erupciones, trastornos
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neuroartriticos, alergias, alteraciones mdrbidas: asmaq, migrafia, diarrea

'

eczema, etc?

“ Miasma productive o psicosis
Psicosis o miasma psicdsico es un término de Hahnemann, la hiperplasia de tipo
condilomastoso con opariencia de higes ha dado el nombre a este miasma por lo

cual se le llama indistintivamente psicosis o miasma productivo.

La psora esta siempre presente en mayor o menor proporcién cuando la psicosis
toma lugar en el ser humano. Como los instintos primarios de conservacién y en
consecuencia de agresién y sexual, soporte fundamental de la vida afectiva,
estdn exacerbados, los deseos no son satisfecho integralmente sino de una
manera incompleta parcial e irregular la que lo hace buscar estimulos
aberrados para satisfacerse y se produce la perturbacion de los efectos que
se irdn a manifestar seqin la susceptibilidad de cada individuo, con la aparicién
de sentimientos, suspicacia, falsedad, desconfianza, exageracidn, ostentacidn,
precipitacién, miedo que le hace huir desproporcionadamente del peligro,
manlas, etc.

Se pervierten los afectos dejando intacta la inteligencia, se pierde el amor, y
se envilecen los sentimientos. En lo orgdnico el substratum de la sicosis esta
dado por la produccién, esta se aprecia en el infiltrado acuoso supuraciones,

hiperplasias, neoformaciones benignas y malignas, etc.

La sicdsis como los otros miasmas PUCdCﬂ encontrarse Pl‘GSCﬂfC porque se

transmite a través de la herencia. La predominancia miasmdtica productiva en

I Barros St. Pasteur José. Homeopatia: Medicina del Terreno. Venezuela. 1985. Pag 37.
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un sujeto de apariencia saludable es lo que se denomina sicosis latente, la cual
se pone de manifiesto cuando los procesos agudos hay una clara predominancia
de sintomas productivos. También si la reaccién psicoldgica evidencia
principalmente sintomas productivos pasajeros, el miasma predominante es

sicdtico aun que este latente.

La sicosis puede incrementarse debido a procesos en el soma por la accién que

sufre a partir del medio en que se desarrolla.

< Miasma destructivo
Las caracteristicas del miasma destructivo como su nombre lo indica es la

destruccién,

Cuando los instintos primarios de conservacidn por lo tanto de agresién y
sexual, estdn disminuidos se produce una actitud de huida. Es el miedo de la
ansiedad psérica por su imposibilidad de poder autoafirmarse en la vida por lo
que desea volver al reposo, que no es mas que temor a la vida, lo que constituye
el instinto de muerte, que cuando prevalece tiende a destruir aquello que le
impide su autoafirmacién, se constituye el enfermo destructivo, el cual se
manifiesta por perturbaciones en los afectos y segin la susceptibilidod de cada
individuo, aparecen sentimientos de miedo que llega al pdnico con trastornos de
conducta, angustia, rencor, crueldad, envidia, injuria, desesperacién, etc. La
tendencia destructiva del miasma se hace evidente tanto en lo psicolégico como
en lo somdtico y eventualmente es volcada sobre si misma con impulsos suicidas

o transferidas con impulsos homicidas.
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La predominancia miasmdtica destructiva en un sujeto de apariencia saludable
es lo que se denomina sifilis latente y se pone de manifiesto cuando en los

procesos agudos hay una clara predominancia de sintomas destructivos.

El acondicionamiento del miasma destructive a la energia que estas noxas vivas
especificas poseen, constituye el medio inductor del miasma destructivo, su
energia biolégica es capaz de suscitar la reaccién de la energia vital, que al
alterarse modifica ain mds el terreno con el trastorno dindmico de la
destruccidn.

4) Experimentacién en el hombre sano

o) Regla de la experimentacién pura:

Hahnemann fue uno de los primeros médicos que realiza experimentaciones
seriadas, comprueba una y otra vez la exactitud de sus experiencias mediante
la observacién de los sintomas que se producen en el hombre sano las cuales

son caracteristicos para cada medicamento.

Comienza por ingerir €l mismo la quinina para comprobar si la sintomatologia de
los casos de la malaria que la quinina cura, repite la experimentacidn y
comprueba cada vez el cuadro sintomatolégico de china: Estado de escalofrios,
sudores nocturnos, anorexia, cefalgia intensa, con batimentos, sed de gran
cantidad de agua, gusto amargo inclusive para el agua, debilidad y temblor de
los miembros inferiores, sensibilidad de la piel que al menor contacto es
dolorosa, abdomen distendido, higado grande y sensible y la periocidad un dia
sobre dosis; esto le hace comprender cual es el motivo por el cual la Quinina no
curaba todos los casos de malaria. Esfudia otras sustancias como belladona,

Digital, mercurius, Sulfas, etc. emplea en la experimentacién dosis pondérales
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reducidas y minimas y obtiene para cada medicamento sus respectivas
patogenesias, es decir; los sintomas que cada sustancia produce

experimentalmente en le hombre sano.

La homeopatia emplea el medicamento capaz de provocar en el hombre sano un
estado similar en su sintomatologia al que se va a trater en el enfermo; por lo
tanto los medicamentos han sido repetidas veces experimentados en grupos de
personas sanas. Cada medicamentos estimula dindmicamente haciendo que cada
individuo reaccione de una manera peculiar, individual a su susceptibilidad al
medicamento. No hay dos experimentados que reaccionen de igual manera al
mismo medicamento; sin embargo la serie de sintomas que produce en la
experimentacion de un medicamento es constante, siempre se repiten los

mismos sintomas de la serie del grupo en estudio.

Hay condiciones inherentes al individuo que influye en la experimentacidn,
también hay condiciones inherentes al medio y también ol medicamento que se

experimenta,

Los miasmas quardan gran importancia en la manera de comportarse el
individuo en la experimentacién puede presentar una buena constitucién fisica
y un correcto funcionamiento orgdnico comprobados con los estudios clinicos y
del laboratorio, ademds un buen equilibrio psicolégico: no obstante ser un
enfermo desde el punto de vista de la medicina del terreno. Al hacerse la

experimentacién pura va a presentar sintomas modulados por sus miasmas;

cstos posibilidodcs son las que van a permitir obtener una serie de sintomas

que constituyen la patogenesia, asi por lo tanto que en distintos individuos
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obtenemos un mismo sintoma con modulacién psérica, productiva o destructiva,

lo que va a ser de gran utilidad en el estudio de, diagnostico y tratamiento ae

]
los enfermos.”

El medio ambiente va a influir de tal manera en el individuo que puede ser causa
modificodora en la obtencién de los sintomas cuando se realiza una
experimentacién. Situaciones metereolégicas la latitud, altitud, etc. ejercen
ciertos individuos condiciones que se ven modificadas. Asi también el medio
social que le rodea produce ciertos desequilibrios que pueden ser de alguna

importancia.

La experimentacién pura debe abarcar una muestra suficientes de personas
sanas de diferentes edades y sexo, para asi cubrir todos los sintomas del
medicamento en estudio.

La experimentacién pura es una de las reglas fundamentales de la homeopatiay
la regla se enuncia de la siquiente manera: "Toda sustancia dinamizada que se
experimenta en el hombre sano provoca aparicién de sintomas que son

caracteristicos”,

La experimentacién pura consiste en seleccionar una sustancia simple o
compuesta, del reino vegetal, animal, minera o de sintesis, la cual se ha
sometido a procesos de laboratorio: diluciones o dinamizaciones, se utilizaba
para experimentaria en grupos de personas que estdn en buenas condiciones se

salud. Para este fin se procede de la siguiente manera: el director de la

experimentacién selecciona un grupo de médicos, cada uno de ellos selecciona o

7 Barros St. Pasteur. Homeopatia: Medicina del Terreno, Venezuela, 19385, Pag 41,
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su vez un grupo de cinco persona de distintas edades y sexos, a quienes ha
examinado y hecho la manera de comportarse el individuo en la
experimentacién pura, un efecto la persona seleccionada para la
experimentacién puede presentar una buena constitucidn fisica y un correcto
funcionamiento orgdnico comprobade con los estudios quimicos y de
laboratorios, ademds un buen equilibrio psicolégico; no obstante ser un
enfermo desde el punto de vista de la medicina del terreno. Al hacerse la
experimentacién pura va a presentar sintomas modulados por sus miasmas;
estas posibilidades son las que van ha permitir obtener una serie de sintomas
que constituyen la patogenesia, asi es por lo tanto que en distintos individuos
obtenemos un mismo sintoma con modulacién psérica, productiva o destructiva,
lo que va hacer de gran utilidad en el estudio, diagnostico, y tratamiento de los

enfermos.

El medio ambiente va ha influir de tal manera en el individuo que puede ser
causa modificadora en la obtencién de los sintomas cuando se realiza una
experimentacién. Situaciones metereolégicas la latitud, altitud, etc. ejerce en
ciertos individuos condiciones que se ven modificadas. Asl también del medio
estudio necesario para comprobar que se encuentra en estado normal de salud,
y los instruye sobre la experimentacién, explicindole las medidas higiénicas
tanto psiquicas como fisicas que deben guardar mientras sea objeto del
programa. La sustancia que solo es conocida por el director, es numerada y
distribuide para cada caso, y remitida a los médicos de grupo, hay cajas de
glébulos inertes para testigos. Cada médico distribuye las cajas entre sus
pacientes con las instrucciones y una libreta de diarios. El tiempo de duracién

del programa es variable, hay pacientes que reaccionan rdpidamente al
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medicamento y otros que tardan semanas en comenzar a dar sintomas,
terminada la experimentacidn el director recibe los protocolos y selecciona y
jerarquiza los sinfomas obtenidos, se realiza asi la patogenesia de

medicamento.

5) Dinamizacién

Hohnemann conocia la accién de las drogas y las lesiones que estas producen
por su toxicidad. Pora evitar la accién téxica de algunas drogas redujo la
concentracién en solucién alcohdlica al 20 % pero sometido ha cada solucién al
proceso que le llamé dinamizacién, Descubrié que cuando homogeneizaba cada
dilucién mediante la sucesién en constontes fisicas, se incrementa
extraordinariamente su poder energético, poder este que crece con el aumento

en las series de las diluciones y las correspondientes dinamizaciones.

La accién del medicamento homeopdtico no es farmacolégico sino energético.
La presencia del poder energético de los medicamentos homeopdticos se
produce por el efecto de la sucusion dentro de los limites de ciertas
constantes flsicas; intensidad, nimero de movimiento, presién, temperatura,

etc. de cada dilucidn.

La dinamizacién tiene por objeto obtener un medicamento que se comporte en
el organismo de tal manera que no produzca los efectos de la accién drogal o
farmacolégica, sino el efecto de reaccién del organismo al estimulo energético

que actia de acuerdo a la ley de la semejanza.
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Los medicamentos homeopdticos son de cierta calidad de energia con
caracteristicas especificas que estimula la energia vital del enfermo,
corrigiendo su alteracién de acuerdo con la ley de la semejanza. Su actividad se
aprecia por el efecto sobre los enfermos por las patogenesias obtenidas en la
experimentacién pura en personas sanas y por las investigaciones de

laboratorios.

La dinamizacién es una regla que se debe cumplir para el buen éxito en
Medicina Homeopdtica, su enunciado es el siguiente: "Toda sustancia sometida

al proceso de dinamizacién incrementa sus propiedades energéticas”.

6) Ley de la individualizacién
La individualizacidn es una ley natural, ya que todo lo que existe posee
caracteristicas propias que lo individualiza y permite separarlo de todo lo
demds, esta ley puede ser enunciada asi: "Todo se individualiza por cualidades

que le caracterizan”.

Le homeopatia resulta absolutamente inconcebible sin las mds precisa
individualizacién y esto es una autentica realidad, no se tratan enfermedades si
no enfermos, por lo que cada enfermo presenta su dinamismo mérbido
caracteristico que lo individualiza y solo a si es como puede comprenderse el

proceso responsable de sus sufrimientos.

Al tratar los enfermos a través de la ley de la semejanza, hay que
individualizar al enfermo e individualizar el remedio para que por semejanza

pueda este ser administrado. Los sintomas son el inico remedio que tiene el ser



128

humano para expresar su enfermedad, son los sintomas que caracterizan al

enfermo los que determinan su individualizacién.?

La ley de la individualizacién aplicada ala medicina homeopdtica queda
enunciada de la siguiente manera: "La prescripcién homeopdtica requiere de la
individualizacién del enfermo de acuerdo ala totalidad de los sintomas que los

caracteriza, en concordancia con la individualizacién del medicamento.

La totalidad de los sintomas no significa una totalidad numérica si no los
sintfomas que caracterizan al terreno humano enfermo. El sindrome
caracteristico del terreno humano enfermo forma una individualidad que se
reconoce por la imagen del medicamento. De modo que el sindrome
caracteristico puede constar de pocos sintomas, pero los mismos son fiel
imagen del trastorno intimo del terreno enfermo y a si dnicamente estos
sintomas estdn poniendo de relieve una totalidad que permitird su
individualizacién. La totalidad de los sintomas hay que referirlos al sindrome
caracteristico del terreno enfermo y no a todos los sintomas que encontramos
en su estudio. Los sintomas que individualizan el terreno humano enfermo debe
concordar con los sintomas que haya producido el medicamento
experimentalmente en el hombre sano, de modo que los sintomas
caracteristicos del enfermo deben estar comprendidos entre los sintomas de
la patogenesia del medicamento de acuerdo a la regla de la experimentacidn

pura.

? Barros St. Pasteur José. Homeopatia: Medicina del terreno. Venezuela. 1885, Pag 45.
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7) El remedio unico por vez
La materia medica homeopdtica redne en cada patogenesia los sintomas

individuales de cada medicamento.

La energia vital alterada manifiesta una sintomatologia que representa la
totalidad de ese enfermo, esa sintomatologia caracteristica debe ser referida

al medicamento mds semejante que tenga de la materia medica.

El remedio debe ser escogido por que sus sintomas dado en su patogenesia
presenta semejanzas a los sintomas que caracterizan el terreno humano
enfermo; si el medicamento no tiene semejanza con esa totalidad, la
prescripcion es incorrecta. Sola mente un medicamento es el que debe
estimular el dinamismo miasmadtico; estimular la energia vital alterada con dos o
mds medicamentos simultdneamente podria traer oscurecimiento del cuadro
sintomdtico, lo que dificultaria las siguientes prescripciones en la frecuencia
del tratamiento. La medicina homeopdtica es conveniente emplear un solo

medicamento en cada prescripcidn.

El medicamento no se cambia mientras el enfermo mejora, pero puede
administrado otro medicamento cuando se detiene la mejorfa o cuando
aparecen sintomas diferentes. Si el medicamento se cambia por otro debe ser

por que se encuentra indicaciones de acuerdo a la evolucidn del enfermo.

d. Ley de la curacion
Constantino Hering médico alemdn (1800-1880), estudia la homeopatia y funda

en 1835 la primera academia americana para la medicina homeopdtica; de su
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gran experiencia clinica expone sus observaciones de cémo curan los enfermos
mediante el tratamiento homeopdtico y explica el proceso de una manera
objetiva: "De arriba hacia abajo, de adentro hacia fuera, de un érgano
importante al que lo es menos”, 0 en orden inverse a su aparicién lo que ha dado
lugar a la llamada Ley de la curacién de Hering que es la manera como se

observa la prdctica clinica la curacién.

La curacién es un proceso biolégico que consiste en que se produzca la
correccion de la corriente energética de desechos mediante su exoneracidn, la

cual se ha visto entorpecida en su libre eliminacién por las vias requlares.’

La curacién es un principio médico universal, que se cumple cuando las
condiciones son apropiadas. La energia de desechos debe necesariamente

desaparecer del terreno para que este mantenga su equilibrio.

Se podria pensar que al suspenderse todo estimulo pernicioso a la energia vital,
se produciria una tendencia a la curacion del enfermo, sin embargo, es muy
poco probable que Natura Morburum Medicatrix se cumpla espontdneamente
porque ya el sujeto esta viviendo con su energia vital alterada, de manera que a
la medida que transcurre el tiempo se profundiza cada vez mds su alteracién

dindmica mérbida hasta que se produce la muerte.

El dinamismo mérbido puede y debe ser corregido por estimulo energético

especifico dado por los medicamentos homeopdticos, las cuales no estdn

encaminadas o Areter «l derrena humano enfermo. para que se realice la ley

' Barvos .'...‘.‘" Momeopatia Medicina del Terrene . Venezuela 1086, Pag A0
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homeopdtica de curacién de Hering. El terreno humano enfermo podrd ser
diagnosticado por los sintomas del estado actual y de aquellos que en el curse

de la vida han dejado huellas en el enfermo.

Bajo la accién del tratamiento homeopdtico se inicia la curacidn, y asi los
miasmas en su expresién dindmica tienden a curarse en sentido centrifugo, se
estimula la energia vital para que ocurra la natural tendencia exonerativa hasta
producirse la curacién del enfermo. Esta ley formulado en funcién del criterio
de miasmas se enuncia de la siguiente manera: “La curacién se realiza

dindmicamente en sentido centrifugo exonerativo®,

La reaccién centrifuga exonerativa se inicia desde sus planos mds profundos;
por lo tanto desde los planos instintivos desde la esfera psiquice, para
satisfacer otros planos de la economia, hasta los mds superficiales del soma, la
corriente exonerativa se pone en evidencia por la movilizacién de los sintomas,

es el proceso curativo que se cumple en la ley de Hering.

e. Terapéutica de las causas

La terapéutica homeopdtica esta orientada a trater la caﬁso fundamental
intima, profunda, la cual es responsable de que el hombre se enferme. Existe
tres causas. Lo cousa desencadenante o excitante de la enfermedad, y

también la causa ocasional.

1) Causa fundamental, la causa fundamental de los enfermedades del
terreno es el trastorno de la energia vital, la cual es responsable de que

elhombre se enferme.
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2) Cousa excitante, es aquella noxa dindmica copaz de estimular la energia
vital alterada para que se manifieste una patologia con la modulacidn

especifica que la causa excitante le confiere.

A lo medida que esta causa excitante tenga mayor correlacion con el miasma
predominante del enfermo, mds intenso serd el proceso patolégico. De manera
que apareceria una serie de sintomas debido a la causa excitante sobre la
energia vital alterada del enfermo, de los que podriamos separar dos grupos.
El grupo de los sintomas que son especialmente por la causa excitante, y que
estdn codificados en los libros de medicina. paludismo, blenorragia, etc., y en

el segundo grupo que son los sintomas y modalidades propias del enfermo.

3) Causa ocasional, es el estado que sobreviene después de producirse una

alteracién en las normas de higiene que mantiene en equilibrio al hombre.

Toda persona se va haciendo un plan de vida de acuerdo con sus propias
experiencias. Se resquarda del frio si es que el frio le produce trastornos,
evita los sintomas que le caen mal, escoge las amistades con quien siente

buenas relaciones, etc.

Los factores de indisposicidn inciden sobre la susceptibilidad del terreno a los
noxas, o sea, que bajan las defensas naturales, por lo cual pueden aparecer un
proceso patolégico debido a la accién de una causa excitante, hecho que no se
hubiera producido sin la indisposicién, o también se incrementa aquel

relacionado a un miasma que se encuentre en estado latente.
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f. Diagndstico del medicamento. simillimum. similar. medicamento
organistico, diagndstico del medicamento

El homeopdtico realiza tres diagnésticos, el clinico que es iqual al de la
medicina académica; el nosolégico, igualmente comin a la medicina académica, y
del diagnéstico medicamentoso o del terreno, que toma su mayor importancia
en enfermedades crénicas. Para realizar este iitimo diagndstico primero se
conoce el miasma predominante a través del diagndstico clinico y sobre todo
nosolégico de manera que puede haber una patologia disfuncional (psdrico),
productiva (sicésico), o destructiva (sifilitico). En sequndo lugar, se
diagnostica el terreno enfermo mediante sintomas psiquicos y generales que
caractericen al terreno del caso, el medicamento surge de la repertorizacion
de los sintomas caracteristicos que corresponden al miasma predominante, el
cual seleccionado, requiere ajustarlos a la altura de la potencia cuya intensidad

permita poner en orden la energia vital alterada.

g. Simillium
Para comprender el concepto de semejanza, es necesario precisar cuales son
los elementos que deben tomarse en cuenta para utilizarlos como término de
comparacién. Los términos de comparacién entre medicamentos y enfermos
son los sintomas, los cuales deben ser entendidos de la siguiente manera:
1) Los sintomas del medicamento obtenido por su patogenesia y ademads los
que se han afiadido por reiterada comprobacién de acuerdo a su

toxicidad y a la clinica.
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2) Los sintomas que caracterizan el terreno enfermo en estudio. Los
sintomas estdn representados como estados energéticos, del

medicamento, y del enfermo, respectivamente.

El medicamento posee numerosas cantidades de sintomas, pues la
experimentacién pura se realiza sobre muchas personas en aparente salud. El
enfermo posee un grupo reducido de sintomas que le son especificamente

caracteristicos y que representa la totalidad del terreno enfermo.

El remedio similimum responde a la mds pura y ajustada semejanza entre los
sintomas producidos por el medicamento en experimentacién pura y los
sintomas que caracterizan el terreno enfermo. El remedio simillimum
corresponde al remedio profundo del caso crénico. Cuando comprende la
sintomatologia caracteristica del tipo constitucional se le define con el nombre

de remedio constitucional’

La aplicacién de similimum debe evitarse en las fases aqudas, pues
incrementaria la intensidod de los sintomas para abreviar la evolucién del

proceso, agravacion que podria ser desagradable para el enfermo y el médico.

Similar.
El simil o similar es el remedio que se administra cuando la emergencia del caso
lo amerita, es el medicamento que se emplea para aliviar al enfermo aunque no

remueva el trastorno dindmico de su energia vital.

? Barros St. Pasteur Jos¢. Homeopatia: Medicina del terreno. Venezuela. 1935, Pag 54.
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El similar es muy dtil, ya que su administracién controlada por él medico

permite un buen manejo de! enfermo en la evolucidn de sus procesos mordidos.

El similar posee un gran campo de accién en superficie que cumple parcialmente
las semejanzas, por lo que habla de un similar pobre o débil o de un similar
bueno o fuerte. El similar es el remedio que se emplea en la emergencia porque
se adapta a grupos de sintomas de procesos agudos. El similar enmascara la
sintomatologia temporariamente y mejora el enfermo pero con su
administracion no ocurrird la curacién de su trastorno dindmico, los sintomas
que indican la perturbacién del terreno regresan con la misma o diferente

apariencia.

Si el remedio administrado al enfermo no es suficientemente similoar ocurre
una grabacidn, se produce una intensificacidn de los sintomas pre-existentes al
mismo tiempo que aparecen otros sintomas nuevos, por lo que se puede
complicar el caso. El similar debe siempre guardar las semejanzas adecuadas al
caso, mientras mds se aleje de esas semejanzas es mds probable que haya una
grabacién medicamentosa sin beneficio alguno para el enfermo y por el
contrario, el proceso agudo sequird su curso, agregdndose a los sinfomas que

produce por causa del medicamento mal elegido.

h. Medicamentos organisticos
El efecto organistico de algunos medicamentos, es decir, la accién selectiva

para un drea localizada a érganos o tejidos, ha sido empleado en homeopatia
para aliviar o corregir procesos patolégicos sin que por éstos se produzca la

curacién integral de la persona. La administracién del medicamento organistico
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que casi siempre es similar, debe ser manejado con suficiente exactitud y
después completar el tratamiento con el medicamento profundo, de esa manera

se evitaria las recaidas.

Si el homedpata se concreta al tratar ol enfermo una condicién localizada con
el medicamento organistico estard haciendo supresién, y aunque el enfermo le
agradezca mucho, estard en presencia de una falsa curacién. En el tratamiento
del terreno el medicamento organistico juiciosamente empleado abrevia la
evolucién curativa. Si el enfermo no presenta una emergencia o un proceso
localizado que moleste, el medicamento organistico no es necesario. En el caso
de que el medicamento profundo sea al mismo tiempo el organistico, estaremos

en presencia de simillimum,

i. Falsa curacion

Es el fendmeno mediante el cual el tratamiento produce en el enfermo un
aspecto de mejoria pero el proceso patoldgico sigue su curso hasta que
sobreviene la gravedad o la muerte; el estudio patolégico demuestra la secuela
porque el proceso ha continuado debido a que no se ha tenido la actividad del

trastorno mérbidoe.?

j. Obstéculos para la curacién
Cuando el medicamento bien elegido no actia o lo hace incorrectamente, es
necesario hacer el estudio del enfermo con el fin de averiguar cual es el

impedimento que ocurre en la accién energética del remedio administrado. En

* Barros St Pasteur José. Homeopatia: Medicina del Terreno. Venezuela. 1985 Pag 57
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algunos casos solamente deja un alivio pasajero que no corresponde a lo que el

médico espera cun la prescripcion bien hecha.

Si el medicamento ha sido bien prescrito y no actia hay que buscar las posibles

interferencias a la accidn del medicamento; los obstdculos para la curacién

pueden ser:

1)

2)

3)

4)

5)

Relacionados al medicamento, el medicamento no puede ser equivocado y de
ocuerdo a la Farmacopea, no debe estar contaminado con otros
medicamentos,

Potencia incorrecta, cuando hay seguridad del remedio administrade y la
reaccién energética del enfermo al estimulo medicomentoso es fugaz, hay
que cambiar la potencia del medicamento.

Toxicos y otras sustancias, sustancias téxicas de cualquier naturaleza
interfieren segin la susceptibilidad del enfermo en mayor o menor grado a
la accidn de los medicamentos.

Interferencia en el propio organismo, focos infecciosos, cuerpos extrafios
alojados en el interior del organismo, van a constituir obstdculos para la
curacién,

Condiciones psicosociales, si el enfermo se desenvuelve en un medio de
tensiones psicolégicas ya sea por parte de sus intimos familiares, asf como
también emociones, céleras, penas, agotamiento intelectual, perturbaciones
de tipo moral, adicto a las drogas, que inciden a cada momento sobre su
actitud frente ol medio, este enfermo estard en permanente esfuerzo
adaptativa por lo que existen obstdculos para que el medicamento bien
indicado cumpla sus propdsitos adecuadamente. El médico debe estar en

conocimiento a esta causa para tratar de corregir tal situacién.
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6) Género de vida y condiciones ambientales, por costumbre o por pobres
condiciones econdmicas encontramos enfermos que lleven una vida
antihigiénica, condiciones que el médico debe tomar en cuenta para indicar
normas higiénicas adecuadas.

7) Incumplimiento de las indicaciones, si el enfermo no es respetuoso con las
indicaciones formuladas por el médico, si no es capaz de resistir aquellos
inconvenientes tolerables del tratamiento y lo altera con otros
medicamentos, si no es capaz de tolerar el régimen de vida segin su
proceso patolégico y de acuerdo a la terapéutica, es preferible que no sea
tratado con medicamentos homeopdticos.

8) Falta de reaccién, hay enfermos que presentan un estado reaccional
deficitario ante el medicamento homeopdtico bien escogido: estos enfermos
requieren de la administracidn de un medicamento que le permita corregir
ese estado,

9) Alimentacién, el régimen alimenticio debe ser equilibrado, el paciente deben
evitar los excesos. Para tener un criterio aunque muy general, sobre la
alimentacién, se hace necesario considerar cuatro nociones:

a) Edad

b) Tolerancia individual a los alimentos relacionados al proceso patolégico y los

relacionados al medicamento administrados.

o Edad: EL lactante tiene su tipo de alimentacién con todas sus variantes,
luego se va adaptendo a los alimentos que va ha requerir en la edad adulta.
Después, al llegar a la vejez, la climentacién cambia progresivamente. Todo

médico conoce los principios relacionados con la dieta en los distintas edades.
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%  Tolerancia individual: La tolerancia de los alimentos se pone en evidencia
desde la lactancia como el rechazo de la leche materna el deseo de sustancias
indigestas. Todo individuo conoce que alimentos le caen mal, por lo cual

mientras este en tratamiento es conveniente que se abstenga de ingerirlos.

%  Procesos patolégicos: El proceso patolégico que sufre cada enfermo
orienta el régimen dietético aconsejable. Cada enfermedad requiere de un
régimen alimenticio adecuado. Iqualmente la alimentacién que deben tomar el

enfermo en los casos agudos serd orientada por él medico.

<+  Medicamento administrado: de acuerdo al medicamento empleado se

hace necesario evitar determinadas bebidas y alimentos.

k. Medicamentos

1) Farmacopeas:
Las farmacopeas son formularios especiales que contienen las prescripciones

que puede expender el farmacéutico.?

Las farmacopeas homeopdticas estdn divididas en dos partes. En la primera se
describen los utensilios de trabajos, vehiculos, como preparar las tinturas
madres, las dinamizaciones, y las trituraciones. En la sequnda presenta las
drogas en orden alfabético, procedencia, como obtener las tinturas o las

soluciones.

' Barros S—I Pasteur José. Homeopatia. Medicina del Terreno, Venezuela 1985, Pag 62.
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2) Medicamento:

Medicamento homeopdtico es toda sustancia que ha dosis infinitesimales es
capaz de producir experimentalmente sobre el hombre sano serie o grupos de
fenémenas, “sintomas”.

Cuando un medicamento se administra a un enfermo de acuerdo con la ley de la
semejanza recibe el nombre de remedio. Los medicamentos mds
frecuentemente usados son los que han sido estudiados para control
experimental en el hombre sano; hay otros medicamentos que han sido
incorporados a la materia médica homeopdtica después de cuidadosos andlisis y
observaciones clinicas por su toxicologia y comportamiento. Los principales

medicamentos son cerca de 500 y se han descrito alrededor de tres mil.

3) Materia prima:
El material que sirve para la preparacin de los medicamentos es de origen muy

variado: reino vegetal, reino animal y mineral y productos de sintesis.

4) Vehiculos:
El vehfculo forma parte del medicamento homeopdtico en la preparacidn de los
medicamentos, el vehiculo se integra constituyendo una sola entidad: por lo

tanto estd limitado a lo siguiente:

a) Vehiculos liquidos son: agua destilada, agua alcoholizada, agua siruposay
alcohol etilico.

b) Vehiculos sdlidos: lactosa, sacarosa y lactosa-sacarosa.



141

5) Tinturas madres:
Es una forma farmacéutica liquida que se obtiene con diferentes graduaciones
de alcohol sobre productos vegetales y animales. Las preparaciones bdsicas
fundamentales de las cuales se elaboran los medicamentos homeopdticos son:
a)Tintura madre.
b)Soluciones.

¢)Trituraciones.

Para la preparacién de tinturas madres a partir de animales, se produce de
modo similar con los vegetales. Se utilizan animales enteros, parte de los

mismos a sus secreciones.

6) Soluciones y trituraciones:
a) Soluciones: Son preparaciones liquidas que sirven de base junto con las
tinturas madres y las trituraciones para la elaboracién de los medicamentos
homeopdticos. Las soluciones se obtienen a partir de sustancias minerales o de
sintesis. Se entiende por soluciones cuando dos sustancias se homogeinizan al

disolver la primera llamada soluto y la segunda llamada solvente.

b) Trituraciones: Es la preparacién de medicamentos al estado pulverulento que
se realiza mezclando la droga en un mortero con azicar de leche. Tiene por
objeto transformarse en solubles las drogas insolubles. El material al triturar

puede ser sélido o liquido, fresco o seco, vegetal, animal, mineral o de sintesis.
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7) Dinamizacidn:
Es el proceso que tiene por objeto llevar la materia seleccionada a partir de
tinturas, soluciones o trituraciones a una especial condicién por exaltacién o
incremento de su accién energética mediante la sucucién con fines a la

elaboracion del medicamento homeopdtico.

a) Sucucién: Es el término que sefiala el tratamiento fisico que consiste en
sacudir o agitar una dilucién a temperatura ambiente con una intensidad

determinada; un nimero de veces también determinado y un tiempo dado.

8) Contaminacién:
Es un fendmeno de transferencio energética medicamentosa. La contaminacidn
puede residir en la técnica de preparacién de los medicomentos que puede ser
en forma defectuosa o en accidentes que surgen en el proceso de la

preparacidn.’

El peligro de las mdquinas de dinamizar se presenta porque lo humedad se
dispersa en sus portes componentes por salpicaduras. Una potencia
contaminada significa todas las series de potencia de ese medicamento
también contaminada, le ocurre una alteracién energética que pierde las

cualidedes especificas para lo que estd indicado.

9) Recetas:

En medicina homeopdtica se emplean férmulas magistrales las cuales pueden

corresponder a normas farmacéuticas.

' Barros St. Pasteur José. Homeopatia . Medicina del Terreno. Venezuela. 1985 P
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Para formular una receta es necesario conocer cual es lo cantidad que se vaa
recetar para la cual existe una estandarizacién que ha sido aprobada

internacionalmente.

3. FITOTERAPIA

a.Antecedentes

Desde el surgimiento del hombre, la necesidad de encontrar alivio y solucion
los diferentes males que le aquejaban, condiciond que el mismo dirigiera la
mirada o su airededor e intentara utilizar aquellos objetos que encontraba en

su beneficio.

Entre los recursos con que podia contar el hombre se encontraban las plantas
la vegetacién circundante, diferente segin la zona geografica, abundante en su
riqueza y prodiga para con todos. De esta manera el dolor, la disnea, la
ansiedad, la inflemacién y muchos otros sintomas y signos que patentizaban las
variadas enfermedades que a través del tiempo ha padecido la humanidad,
lograron ser unas veces mas y otras veces menos, aliviadas, mitigadas o

suprimidas segun el caso.”

Las investigaciones realizadas en diferentes latitudes del planeta, han
justificado los planteamientos de que el uso de las plantas con fines curativos

se remontan a muchos afos atrds y quarda relacién con la flora existente en los

territorios. Los primeros hombres observaron la conducta de los animales, que

poseen la capacidad instintiva de comer determinadas plantas con fines

"-\Ia«mccum. Soria Natural. Espafia. 1997, Pag 3.
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curativos. En las comunidades antiguas, el uso de estas plantas quedaba en
mancs de los " hechiceros” o “brujos”, los que las utilizaban unidas a sus

practicas mdgicas.

De la edad antigua encontramos reportes sobre el uso y la importancia
concedida a las plantas, como en China (3000 an.e.), donde se le atribuye a
Shen Nung el descubrimiento de numerosas plantas medicinales, lo que plasmo
en su libro "Gran Herbolario o Pen Tseu" con alrededor de 1000 drogas como el

opio, el ginseng y otros.

De Egipto tenemos el Papiro de Smith (1600 ane.), donde aparecen usos
medicinales de determinadas plantas. En India se destaca el trabajo del
profesor Sushutra (500 ane), que sefalo alrededor de 800 plantas

medicinales que eran empleadas en forma de ungiientos, bafios, polves, etc.

En el afio 78 ne., se publica en Roma el primer Tratado Medico ("De materia
medica”), donde Diescérides describe aproximadamente 600 plantas
medicinales. Estos y muchos otros hechos corroboran la utilizacién de los

plantas y el importante lugar que ocupaban en aquel entonces.

Durante la edad media, los mejores conocimientos sobre el arte de curar y
utilizar remedios, entre ellos de plantas, se encuentran en los monasterios

benedictinos. En el siglo XVII. Paracelso popularizo el uso de ftinturas y
extractos de plantas; Fray Bernordino de Sahegun escribid “Historia general

de las cosas de la nueva espafia”, describiendo alrededor de 110 plantae
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medicinales y él medico Xochimilca Martin de la Cruz, registro en su "Cddigo
Badianus” 200 plantas medicinales refiriéndose a las enfermedades en que

eran empleadas.

Un aporte destacado fue también el realizado por las misiones jesuitas que
llegaron a Sur América en 1585, que llevaron a cabo los inventarios de las
plantas utilizadas como medicinales y alimenticias, recopilindolas en los

"Herbarios de plantas de las misiones”,

En los siglos XVII y XVIII aparecen figuras relevantes como Sydehan (medico
conocido por lo descripcién de la Corea) y Linneo (Naturista sueco), los cuales
aportaron elementos de importancia al estudio y ufilizacién de las plantas

medicinales respectivamente.’

El descubrimiento mds revolucionario y novedoso en los fenémenos vegetales
fue realizado por Serturner F.W.A. (1783 - 1841), al aislar morfina a partir del
opio. Este trajo como consecuencia el surgimiento de la Fitoquimica y el

posterior desarrollo de los métodos de sintesis.

La revolucién industrial, el desarrollo de las ciencias naturales, el surgimiento
de la fitoquimica y la decadencia de las tendencias oficiales en materia de
terapéutica, determinaron el necesario surgimiento de la quimioterapia como
nivel superior por su racionalidad, efectividad y precisién. Con esto, el uso de

los recursos naturales y especificamente las plantas medicinales fueron

® Vademecum. Soria Natural. Espafia. 1997. Pag 5.
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cayendo en desuso, sobre todo en las culturas occidentales, aunque continuaban

en los paises del tercer mundo resclviendo los problemas de salud.

En muchos casos, el uso de las plantas medicinales ha pervivido como parte de
los sistemas médicos tradicionales y la llamada medicina popular o folklérica
debido a las condiciones socioecondmicas y culturales de las regiones del
tercer mundo, las limitaciones y el alto costo de la asistencia mc’dica, y el

importante papel que han desempefiado en los cuidados primarios de salud.

Durante algin tiempo la dispensacién de plantas medicinales en varios palses ha

resultado débil e irreqular, esto se debe a:

1)  Ausencia de un enfoque docente por parte de las facultades
encaminadas a abordar la fitoterapia clinica, tanto a nivel de formacién bésica

como de postgraduados.

2)  Ausencia de una legislacion bien definida al respecto, que implicase a la
profesién farmacéutica con responsabilidades concretas en la faceta de
dispensacién de plantas medicinales.

3)  Resistencia a competir con otros canales de distribucién.

4)  Escasa existencia de profesionales de la medicina implicados en la

utilizacién de la fitofarmacia.
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Hace algunos afios, se ha producido a nivel internacional un auge de la
fitoterapia. En muchos paises desarrollados, la “medicina natural” se ha
fomentado y extendido y existen clinicas, sanatorios e instituciones dedicadas
a este fin. En los paises con menos recursos, la utilizacién de las plantas

medicinales sigue desempefiando su papel y solucionando problemas de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que en los paises
del tercer mundo, la fitoterapia constituye un importante eslabin en la
consecucidn de “salud para todos en el afo 2000, refiriéndose a ella como
parte de los sistemas médicos tradicionales, come materia prima de interés en
lo produccién y desarrollo de la industria farmacéutica y como recurso

terapéutico como tal.

La utilizacién de las plantas con fines medicinales ofrece ventajas indudables
como son:
a)Disponibilidad amplia
b)Facil acceso
¢)Economia
d)Relativamente pocos efectos indeseables (los reportes de toxicidad con
el uso de plantas son mucho menores y de menor gravedad que con el uso de
fdrmacos de sintesis).
e)Menor probabilidad de interacciones perjudiciales con otras sustancias o

drogas.

Las plantas medicinales constituyen parte del patrimonio cultural de cada

pueblo y que son la base a partir de la cual se ha desarrollado toda la
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farmacologia moderna, siendo aun hoy objeto de numerosas investigaciones
para su oprovechamiento. El uso de las plantas con fines medicinales
representa la posibilidad de recuperar un conocimiento adquirido durante miles
de afios por la humanidad y que nuestros ancestros nos han transmitido. Su
eficacia ha sido comprobada en el tratamiento de muchas afecciones, por lo
que muchas aparecen incluidas en diversas farmacopeas de cardcter oficial y
su uso nos permite establecer vinculos mds estrechos entre las personas y con

la naturaleza que nos rodea.’

b. Accién de las plantas

Resulta dificil poder escribir algo concreto y cientifico respecto a la accién
de las plantas en el organismo debido al escaso conocimientos que actualmente

se posee sobre esta materia tan profunda y extensa.

Hoy, a la vez que la medicina oficial avanza cada dia en el dominio de la
especializacién, nace otra corriente absolutamente contraria a base de
sustancias de origen vegetal administradas de la forma mas simple posible,
interesando la accién de una o varias plantas sobre el ser vivo como ente
interrelacionado con el micro y macrocosmos. Por el contrario, otras medicinas
dirigen sus esfuerzos a las acciones de una o pocas células sobre el receptor

celular.

En fitoterapia interesa liegar al fondo de la enfermedad, o las causas que

originaron aquel desequilibrio que ha producido tal o cual sintoma, asi, la

* Vademecum. Soria Natural. Espafa. 1987. Pag 7.
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intencionalidad de muchos fitoterapeutas va dirigida a reequilibrar
desviaciones metabdlicas o estimular las reacciones inmunoldgicas de

autodefensa.

Pero llegado a este punto, caemos en aquello que siempre se critica de estas
terapias, la falta de cientifismo, la falta de concrecién y de seguridad por
desconocimiento. Debido a que la ciencia tiene sus limitaciones, a la falta de
métodos analiticos, al escaso apoyo o control gubernamental, a la casi total
ausencia de estudios experimentales protocolarios y a la complejidad de las
composiciones existentes en las plantas, se debe reconocer que esta terapia en
muchos casos carece de una cientificidad tal y como hoy se entiende, o ol

menos no en la forma en que la medicina oficial lo acostumbra.®

Pero ello no implica que los palpables resultados y sus increibles beneficios sin
los efectos colaterales que produce la medicina quimica, no sean parte de

nuestra realidad desde hace muchos anos,

Ante esta creciente realidad, en Europa y otros paises desarrollados, se ha
despertado un creciente interés de parte de la medicina oficial por integrarse
a la imparable tendencia mundial de regresar a nuestros origenes y consumir
preferiblemente productos naturales. Es asi como ha surgido la opcién de la
medicina del tercer milenio, donde médicos alépatas integran a sus valiosos
conocimientos cientificos la terapia natural como medio de curacién por

excelencia, logrando con ellos no solo mejores resultados en su postulado de

"_IMvo.ducciOn ala Fnol;rapia._t;PONlC Nicaragua. 1880, Pag 10.
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servicio, sino también actuakzarse y no quedar fuera del nuevo horizonte de la

medicina.

Es importante considerar el infinito potencial curativo que la fitoterapia aun
nos depara en el futuro, ya que tan solo alrededor de un uno por ciento ( 1%) de
les 250,000 plantas descritas y repertorizadas han sido objeto de estudios
modernos y aun en esos casos todavia estamos muy lejos de dominar todas las

virtudes se ese terreno, considerando lo siguiente:

Dentro de una planta sus principios activos (que probablemente sean todos)
tiene una accidn distinta a la accién separada. Se puede decir que el todo no es
igual a la suma de las partes, puede ser mas, menos o radicalmente distinto. Ya
que existen entre estos componentes lagicas interrelaciones que producen

potenciacién o antagonismos, dando como resultado una accién global.

Debemos por lo tanto valorar la accidn de una planta en su conjunto y no

considerar cada compuesto por separado. Este hecha hace muy complicado el

estudio de la planta.

Hoy, todavia en los comienzos de la farmacodinamia, en que muchas veces no se
conoce la forma de actuacién de moléculas simples, estamos muy lejos de
conocer como interaccionan unas moléculas con otras para producir un
determinado efecto. ¥ no acaban aqui los problemas que pueden ser achacados

a la fitoterapia.



181

Dado que plantas y otros seres vivos forman parte de todo un ecosistema
dindmico y vivo, tanto ellos come los organismos humanos experimentan
cambios ciclicos en su constitucién, sensibilidad y formas de respuesta. Asi,
existen factores dentro de las plantas que hacen de estas terapias, sistemas
todavia menos cientificos bajo la perspectiva convencional, como son: las
variaciones de composicién debidas a la estacién, al clima, a la hora de

recogida, al suelo, al biotipo o al rgano en cuestién de determinada planta.®

Por otro lado, el hombre también cambia dentro del contexto evolutivo y los
ciclos metabélicos estan influenciados también por condiciones atmosféricas,
energéticas y del macrocosmo, y este es un hecho que hoy no se tienen en
cuenta demasiado, posiblemente debido al enorme desconocimiento que sobre

ello se posee.

Se ha comprobado que las diversas drogas ejercen un efecto toxico variable
segin la hora de administracién. También se ha comprobado que la resistencia
de un organismo cambia durante el dia, debido a que cambia algo en su

constitucién interna.

Pero todos estos hechos o interrogantes que todavia la ciencia actual no
entiende o no puede explicar, no deben animarnos a degradar y despreciar
sistemas curativos que dia a dia demuestran su enorme eficacia, sobre todo en

trastornos crénicos, en los cuales otras medicinas no son tan eficaces.

% Introduccién a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1980. Pag 12.
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Quizds fuera interesante desprendernos algo de la costra de cientifismo que
en ocasiones no nos permite percibir las realidades practicas y abrir nuestro
espiritu hacia hechos, que ounque difieran del concepto de ciencia que hoy
tenemos, no dejan de ser inferesantes y poderosas herramientas para cumplir

una de las funciones mas bonitas: sanar.

¢. Criterios para la prescripcion de fitoterapia

El uso de las plantas con fines medicinales presenta una larga tradicion
histérica sustentada en el uso popular, empirico y costumbrista, Desde el punto
de vista cientifica, la fitoquimica como ciencia justifica, al esclarecer los
aspectos quimicos bdsicos de los productos naturales de origen vegetal, el

empleo de los mismas en el alivio de afecciones y patologias,

El compuesto quimico responsable de una accién farmacolégica determinada se
denomina principio activo o sustancia farmacologicamente activa.
Sustancias farmacologicamente activas presentes en las plantas y sus posibles

propiedades:

1) Aceites esenciales: Son responsables del aroma. Se utilizan por su accién
terapéutica antiséptica (eucalyptus globulus), antiespasmédica (melissa
officinalis), pueden ser excitantes, antimicrobienos, sedantes, expectorantes,
rubefacientes, etc. Se emplean como aromatizantes en perfumerias y como

punto de partida para la sintesis de otros compuestos.
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2)  Flavonoides: Utiles como hipotensores y protectores de la fragilidad
capilar.

3)  Heterdsidos cianogénicos: Accién anestésica, antiespasmédica,
hipotensora.

4)  Carbohidratos: Son importantes reservas alimenticias y sustancias
iniciales para la sintesis secundaria.

5)  Lipidos: Son sustancias de reserva o componentes estructurales.

6) Proteinas: Forman parte estructural del protoplasma celular.

7) Vitaminas: Funcionan como catalizadores de reacciones metabdlicas.

El conocer la presencia o no de sustancias, constituye un criterio importante a
tener en cuenta para la posible utilizacion terapéutica de las especies
vegetales que la poseen. No obstante debemos sefialar que en las plantas no
solamente se encuentran presentes los principios activos sino también otras
sustancias llamadas concomitantes que no presentan efecto farmacolégico
active aparente y cuyo papel terapéutico se relaciona con la complementacion o

facilitacidn del efecto farmacolégice principal.

La caracterizacién quimica de las plantas medicinales es mﬁy importante para la
orientacién del posible uso terapéutico de las especies vegetales. Sin embargo,
en la época actual hay tendencia a no considerar el aislomiento del principio
activo como aspecto imprescindible ya que la accién farmacolégica o
terapéutica puede deberse a la interaccién de lo sustancia a la que se atribuye

el efecto con las demds sustancias concomitantes en su conjunto y no a si sola

en especifico.
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d. Elementos a considerar del fitofarmaco y del paciente

El uso terapéutico de las plantas medicinales conlleva en si una responsabilidad
importante por parte del personal especializado: No hacer dafie. Conocemos
que las practicas curativas por intermedio de plantas son mucho mds inocuas
que a través de quimiopreparados, pero se ha demostrado la existencia de
plantas téxicas o potencialmente dafiinas a la salud humana por lo que se exige

una preparacién técnicay profesional adecuada del personal afin.’

El especialista debe informar adecuadamente al paciente como utilizar el
fitofdrmaco recomendado, o si se trata de la planta en forma natural le
explicara detalladamente que parte utilizar, la preparacion que requiere, la via
de administracion y la dosis. En todo momento mantendrd una correcta relacién

medico - paciente y realizara suficiente labor educativa.

En relacidn con el fitofdrmaco deben tenerse en cuenta diversos factores

como son:

1) Uso del fitofdrmaco elaborado con todos los requerimientos técnicos,
botdnicos y farmacéuticos (garantia del laboratorio productor)

2) Estabilidad del producto y posible fecha de caducidad

3) Costo (no suele representar dificultad importante por la tendencia a ser

menos costosos que los quimioterdpicos)

Si se trata del uso de plantas en estado natural (droga vegetal) se enfatiza en:

* Introduccién a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua.1990. Pag 14.
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a)Identificacion botdnica correcta

b)Recoleccidn de la planta en el momento oportuno y etapa correcta de su
ciclo biolégico.

c)Preparacién odecuada de la decoccion, infusion u otra forma

farmacéuticas planteada.

Por parte del paciente se tendrdn en cuenta elementos importantes como:

1) Estado racional consciente y suficiente que garantice el optimo
entendimiento de las instrucciones del profesional. En caso de retardo

mental, nifios, incapacitados, etc. Instruir al familiar 0 acompariante.

2) Otros posible estados patolégicos concomitantes que presente el

paciente

Para el uso de fitoteropia deben tomarse en consideracién algunas

precauciones y contraindicaciones.

Se considera necesario establecer como precauciones generales a las
embarazadas, nifios pequefios y el periodo de lactancia. Se recomienda evitar el
uso prolongado o a altas dosis de algunas especiales, entre las cuales

encontramos:®

“ Introduccion a la Fitoterapia: UPONIC Nicaragua. 1990. Pag16.
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o) Ocimum basilicum (albahaca): El aceite esencial contiene safrol y
estragol que son carcinogénicos.

b) Cymbopongen citratus (zacate de limén) sin filtrar: contiene silice que es
carcinogénica y ulcerogénica.

¢) Zingiber officinale (jengibre): Puede provocar irritacidn del tracto
gastrointestinal y urinario.

d) Nicotiana tabacum (tabaco): Se absorbe la nicotina que es un téxico
importante.

¢) Zea mays (maiz): Los estigmas frescos poseen elevadas concentraciones
de dcido salicilico.

f) Allium sativum (ajo): Puede producir dermatitis, trastornos digestivos y
renales.

g) Rosmarinus officinalis (romero): Puede provocar trastornos alérgicos.

e. Algunas de las contraindicaciones generales de la fitoterapia son:

1)Formulaciones a base de allium sativum (ajo) o rosmarinus officinalis
(Romero) por via oral en embarazadas, durante la lactancia y en nifios
pequefios.
2)Formulaciones a base de aloe barbadensis (sdbila) o plunchea symphitifolia
(salvia) durante embarazo y lactancia por via oral.

3)Preparados de eucalyptus glébulos por via oral en los primeros meses de

embarazo.
4)Matricaria recutita (manzanilla) por via oral en los primeros meses de

embarazo.
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5)ompuestos a partir de la pulpa del fruto de crescentia cujete (jicaro) por
via oral, ya que pueden provocar dierreas, contiene compuestos cianhidricos,
ha provocado leucemias y linfomas en ratones.

6)Aceite alcanforado por via oral: Produce vémitos, cefaleas, célicos,

convulsiones, paro respiratorio.

Aunque la fitoterapia deviene en una terapéutica menos nociva para el paciente
que los quimiopreparados, también requiere de determinadas pautas para su

utilizacion y criterios para su prescripcidn.

f. Vias de administracion en fitoterapia

El empleo de las plantas medicinales ha resuelto miltiples problemas de salud
durante largos anos. El uso de decocciones, infusiones y cataplasmas, entre
otros, representa para muchas personas el nicleo fundamental alrededor del

cual se estructura la fitoterapia. ®

Sin embargo, existen diversos métodos fitoterapéuticos a través de los que se
pueden aprovechar las acciones de las plantas. Entre estos métodos

encontramos:

1)Trofoterapia: Consiste en la incorporacién de diversas plantas medicinaies
como parte de la dieta normal con fines de contribuir al confort del

paciente.

® Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1990 Pag 17,
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2)Aerofitoterapia (aromaterapia): Utilizacién de la via inhalatoria de

algunas plantas que contienen aceites esenciales.

3) Fitocosmética: Consiste en la aplicacién de productos liquides, cremas,
pomadas en la piel, casi siempre de plontas que contienen aceites

esenciales. Es aprovechada por la industria cosmética.

4) Balneofitoterapia: Consiste en la aplicacién de bafios con diversas

plantas con propiedades especificas.

5) Sinapismo: Se aplican los principios activos en forma de pastas a

temperatura superior a los 40 grados centigrados.

La eleccién de una via de administracién depende de muchos factores entre
ellos, la accién que se desea obtener del medicamento, su concentracidn

plasmdtica, el estado del paciente, las caracteristicas del farmaco, etc.

La via oral constituye la via de administracién por excelencia de la fitoterapia.
Consiste en la administracién del fdrmaco por la boca coﬁ la deglucién del
mismo. Es una via cémoda, que permite la automedicacién, que no es dolorosa ni
requiere de personal especializado. Los preparados suelen absorberse sin
dificultad y en caso necesario es posible eliminar parte de la droga mediante un
lavado gdstrico. Sin embargo, la via oral puede presentar algunas desventajas
como provocar trastornos por irritacién gdstrica, no es muy rdpida y los

fdrmacos pueden sufrir destruccidn o inactivacidn por los jugos gdstricos o por
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su paso por intestino e higado, no resulta til en pacientes con vémitos,

inconscientes o que no cooperan.”

La via rectal se emplea con frecuencia para administrar fitofdrmacos, se basa
en la administracién de la droga a través del esfinter anal y su colocacisn en el

recto. Esta via se utiliza con varios fines:

a)Actuar localmente sobre la mucosa intestinal

b)Lograr una accién evacuante

c)Producir efectos sistémicos luego de la absorcién del medicamento.

Esta via permite una absorcién rdpida del fdrmaco y con ella se evita
parcialmente la inactivacion hepdtica e intestinal. Puede ser utilizada en

pacientes con gastrhis 0 ulcera gdstrica, vémitos, inconscientes, etc.

No obstante, la absorcién del fdrmaco no es tan reqular como ocurre a través
de la via oral, pues la superficie de absorcién es inferior, el contenido del
liquido es menor y pueden existir interferencias producidas por el contenido de
heces o por la presencia de microorganismos. Ademds no puede utilizarse en

caso de diarreas, fisuras anales o hemorroides inflomadas.

En fitoterapia se emplea también la via inhalatoria, que constituye la base de la

aerofitoterapia o aromaterapia. Consiste en lo administracién de las sustancias

¥ Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua.1890. Pag 18.
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a través del aire inspirado con el fin de obtener efectos locales sobre la
mucosa respiraforia o generales después de su absorcién. Es una via de
administracién rdpida y que no requiere grandes cantidades de medicamentos
aunque estos no pueden dosificarse de forma exacta. Puede resultar dificil
para nifios pequefos o producirse reacciones adversas por rdpida absorcidn de

sustancias potentes.

La via tépica consiste en la administracidn del farmaco en la piel y las mucosas
que no pertenecen al tubo digestivo. A través de esta via se aplican muchos
fitofdrmacos logrdndose una accién directa sobre las zonas dafiadas mediante
la ejecucién de una técnica sencilla. Se debe tener en cuenta la posibilidad de
que se produzcan efectos indeseables por existir lesiones en la piel y ser

absorbidas las sustancias obteniéndose efectos sistémicos.®

Las vias de administracién anteriormente comentadas son las que usualmente

se utilizan para la administracidn de fitofdrmacos.
La seleccién correcta de cada via es esencial para garantizar la efectividad de
los tratamientos impuestos, pues solo asi se lograran concentraciones

adecuadas del farmaco en el sitio deseado.

Para la administracién de la fitoterapia se producen a partir de las materias

primas, diversas formas farmacéuticas de acuerdo a la via a utilizar.

Entre las formas farmacéuticas utilizadas en fitoterapia encontramos:

® Imtroduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1890, Pag 20.



1) Pera la via oral

a) Gotas bebibles

b) Jarabes

c) Papelillos

d) Suspensiones

e) Ampollas bebibles
f)Sellos

g) Cdpsulas

h) Plldoras
i)Comprimidos

r) Aceites medicinales

2) Para la via rectal
a) Supositorios

b) Enemas y microenemas

3) Para la via inhalatoria
a) Pulverizaciones

b) Inhalaciones o vahos
¢) Espiritus o alcoholatos
d) Cigarrillos

e) Aerosoles

4) Para la via tépica
a) Ovulos vaginales

181

Jj) Extractos

k) Vinos y licores medicinales
I) Tinturas

m) Zumos y jugos

n) Infusiones

0) Conocimientos o decocciones
p) Ténicos (mostos)

q) Elixires

s) Emulsiones

k) Aceites medicinales



b) Gotas nasales

¢) Pomadas, unguentos

d) Emulsiones

e)Geles hidroalcohdlicas
f) Polvos dérmicos

g) Soluciones

h) Apésitos, fomentos

i) Tinturas

J) Talcos

l)Linimentos o embrocaciones
m) Barios

n) Cataplasmas

o) Compresas

P) Emplastos

q) Cremas

r) Pastas

s)Lociones

t) Pinceladas

u) Jaleas

v) Shampoo medicinal

g. Toxicidad de plantas medicinales
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El uso de la medicina natural y especificamente el empleo de las plantas

medicinales se basa, entre sus pilares de apoyo, en la menor toxicidad con

respecto a los productos de sintesis. Sin embargo, no podemos olvidar que la

utilizacién de diversas plantas puede conllevar o la aparicién de efectos

indeseables asf como la existencia de plantas téxicas o venenosas para el

hombre.®

Todas las sustancias son téxicas en ciertas condiciones de exposicién y a

ciertas dosis y a su vez, para toda sustancia quimica debe existir alguna

condicion de exposicion que sea segura en lo que concierne a la salud del

® Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua.1980. Pag 22.
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hombre, con posible excepcion de los carcindgenos y mutdgenos quimicos.

Ninguno de estos principios excluye las plantas medicinales.

Las sustancias activas de ciertas plantas medicinales constituyen venenos
fuertes para el hombre, Sin embargo, en ocasiones, si se toman en dosis

adecuadas actian como remedios muy beneficiosos,

Las plantas téxicas presentan la curiosa propiedad de no tener siempre la
misma riqueza de venenos. Depende de la estacién del afio, la hora del dia, la

intensidad de los intercambios metabdlicos y otros factores.

La planta concentra el principio activo venenoso en cualquier parte de su
cuerpo: hojas, raices, tallos, flores. Por eso es necesario tener gran prudencia

durante la recoleccion y el manejo de las especies téxicas o altamente activas,

En caso de envenenamiento o intoxicacidn resulta indispensable determinar en
la medida posible, cual es la especie vegetal absorbida y evitar la difusidn del
veneno por el organismo. El intoxicado debe mantenerse tranquilo en forma de
reducir al minimo los intercambios metabdlicos, sobre todo si hay riesgo de

paro cardiaco o pardlisis respiratoria.

El objetivo principal de los primeros auxilios es la eliminacién de las sustancias
téxicas mediante un lavado de estomago o empleando productos absorbentes.
Generalmente se intenta provocar el vomito de manera mecdnica, con eméticos.
Se ingiere un laxante o se hace una lavativa. Cuando el envenenamiento produce

por si mismo la diarrea, no se administran laxantes, sino sustancias con gran
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capacidad de absorcién como el carbdn vegetal o el oxido de magnesio. Se suele
considerar un buen antidoto la mezcla de 2 partes de carbdn, una de dcido
tanico y otra de oxido de magnesio. El facultativo serd siempre consultado y se

adoptaran las medidas necesarias en cada caso.

h. Evaluacién toxicéloga de plantas medicinales

Cualquier sustancia que es directamente consumida por el hombre debe ser
sometida a una evaluacidn de sequridad, sin embargo, por razones econdmicas
se le da priorided a aquellas de presunta toxicidad elevada aguda, crénica o
diferiday a los compuestos que contienen grupos quimicos conocidos por estor
asociados a estas propiedades. Esto se aplica también a los compuestos que
inhiben lo desactivacion metabdlica de sustancias quimicas, pues pueden

constituir una forma mds insidiosa de toxicidad.®

Las evaluaciones toxicolégicas que pudieran ser requeridas para la introduccidn

de un nuevo producto medicinal en el mercado son:

1)Toxicidad aguda: Es la que recoge los efectos adversos que ocurren
dentro de un breve lopso de tiempo con posterioridad a la administracién de
una dosis singular o miltiple de la sustoncia de prueba. Su duracién no

sobrepasa los 28 dias.

2)Toxicidad sub aguda (sub crdnica): Consiste en la exposicién diaria o

frecuente al compuesto durante un lapso de tiempo no mayor de 90 dias. Se

* Imtroduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1990 Pag 23.
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realiza con el objetivo de obtener informacién acerca de los principales

efectos téxicos de la sustancia de prueba.

3)Toxicidad crénica: Se realiza con el objetivo de determinar la naturaleza
y gravedad de los efectos tixicos y el nivel de dosis sin efecto adverso
observado con la administracién de un compuesto por un tiempo mayor de 6
meses. Establece Iimites de tolerancia para estos fdrmacos. Se propone
pera aquellas sustancias que serdn utilizadas en el humano por un periodo

mayor de 6 meses.

4)Toxicidad dérmica y oftdlmica: Es determinada por test de corta
duracion. Es obligatoria para aquellas sustancias que se recomiendan ser
empleadas por via dérmica u oftdlmica. E] test mas utilizado es el test de

Draize.

5)Toxicidad por inhalacién: Son estudios muy costoses que permiten la
evaluacion de la peligrosidad toxica de los agentes cuya principal via de
administracién es la inhalatoria. La duracién de la exposicién generaimente

no excede las 8 horas y puede ser tnica o repetida.

Pueden realizarse estudios de toxicologia especial como:

a) Estudios de reproduccién: Sobre todo para los preparados que proponen

a la embarazada y mujeres que lactan.
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b) Carcinogénesis: Se prioriza cuando los principios activos o sus
metabdlicos tienen una estructura quimica sugestiva de un efecto
carcinogénico: Cuando la sustancia pertenece a un grupo cuyos miembros
tienen prueba de carcinogenicidad positiva: cuando se trata de drogas que
afectan tejidos de rdpido division celular y cuendo el preparado serd

administrado por un periodo de tiempo mayor de 6 meses.

¢) Mutagénesis: Sobre todo si el preparado posee una estructura quimica
similar o mutdgenos conocidos, si tiene efectos como depresidn de
gametogénesis, fertilidad, inmunidad o hematopoyesis o si serd utilizado por

un periodo superior a un afio por nifios ¢ jévenes.

d) Neurotoxicidad: Se realiza cuando la composicién quimica de la especie
indique la presencia de principios activos y metabdlicos potencialmente
neurotixicos, o si el mecanismo de accién aparente del producto se
relociona con tejidos de estructuras del sistema nervioso central o
metabdlicos de los procesos metabdlicos de estas estructuras. Ademds,
cuando la preparacién serd administrada a pacientes que presentan
enfermedades crénicas con peligro de agravaemiento de situaciones
neurodegenerativas pre establecidas, a infantes, a embarazadas, cuando el
propésito terapéutico de la intervencidn esta relacionado con el control de
enfermedades crénicas degenerativas del Sistema Nervioso Central u
érganos de los sentidos y cuando los estudios farmacolégicos o

toxicoldgicos previos indiquen la conveniencia de su ejecucidn.
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e) Estudios de inmunotoxicidad: Se realizan en aquellas especies
consideradas como medicinales y que:

<> Pertenecen a géneros botdnicos con antecedentes de reportes de
actividad inmunosupresora.
> Contienen principios actives de estructura similar a los
inmunosupresores de origen natural o sintético.
o Cuando su administracién sea pretendida en estados clinicos
caracterizados por deficientes y anormalidedes del sistema inmune o en
individuos normales comprendidos en los grupos especiales: embarazadas,

infantes, enfermedades malignas de mal pronostico, etc,

Los estudios toxicoldgicos presentan limitaciones, como son:
- Consumen mucho tiempo y su precio es elevado.
- Se requiere gran numero de animales para obtener los datos
preclinicos.
- La extrapolacién de los datos de toxicidad de los animales al hombre no
son confiables por completo.
- Por razones estadisticas es poco probable que se detecten efectos

adversos raros como ocurre en las pruebas clinicas.®

La veloracién toxicolégica de las plantas y los productos derivados de las
mismas es necesaria e importante. La mayor inocuidad de estos productos
naturales en relacién con los quimiopreparados no puede constituir una razén
para obviar las pruebas de toxicologia. Se hace necesario conocer las plantas

téxicas responsables de intoxicociones, envenenamientos, asi como los

® Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1990. Pag 0.
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principales efectos indeseables que pueden aparecer con el uso de diversas

plantas.

Enfatizamos en lo necesidad de una seleccion correcta y muy cuidadosa cuando
se realice la recoleccion del material vegetal para la eleboracién de
fitofdrmeacos. En el caso en que se importen estos recursos se hoce necesario
garantizar la outenticidad de los mismos para eviter adulteraciones vy
sustituciones que puedan llevar en el mejor de los casos a la ausencia del

efecto deseado y en el peor a envenenamientos y toxicidades importantes.

Garanticemos también la elaboracién adecuada de los preparados y formas
farmacéuticas, con los requisitos y pautas establecidas en cada caso, asi como
la realizacién de las pruebas de control de calidad a los productos elaborados,
Solo a través de una estrecha vigilancia y control sobre cada proceso y con un
trabajo responsable se pueden alcanzar los objetivos deseados y evitar

toxicidades.

i Elaboracién de fitofdrmacos

El uso de plantas con fines terapéuticos presupone la elaboracién de diversas
formas farmacéuticas que pueden obarcar desde la infusién mds simple hasta

las mas sofisticadas cremas, pomadas, geles, etc.

El punto de partida radica en la identificacién y recoleccién correcta de la
masa verde a trabajar. La participacién de botdnicos o personal debidamente

entrenado es esencial ya que no solamente es necesario conocer cada planta



169

sino también se hace imprescindible el dominio de otros elementos que pueden
modificar sus propiedades. Asi, hay que tener en cuenta los factores que
afectan la dindmica de acumulacién de los principios activos, entre los que se

destacan:

1) Caracteristicas de las semillas que dan lugar al surgimiento de un nuevo
ejemplar. Se conoce que las semillas que caen libremente no son buenas
pera la propagacién, ademds, hay que tener presente que las semillas de

diferentes lugares presentan diferentes periodos de vegetacidn.

2) Edad. Cada especie en particular presenta una edad optima para la
obtencién de sus principios actives. Por lo general en las plantas muy
jévenes no existen sustancias con las propiedades biolégicas y quimicas
bien definidas y si son viejas suelen presentar disminvido el metabolismo

y por ende el contenido de sus principios activos.

3) Cambios intrinsecos determinados por los ritmos bioldgicos de ciclo
digrio y estacionario. Sobre los procesos fisiolégicos de los vegetales no
solo influyen los cambios ambientales, sino también los horarios del dfa,

las fechas del afio, los estadios lunares, etc.

4) Rodiaciones ionizantes. La presencia de determinada enfermedad en la

planta afecta la presencia o no de principios actives.

Por ofra parte, se debe tener en cuenta la posibilidad de que las plantas hayan

recibido algin producto quimico (pesticida, etc) que obligue a tomar
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determinadas medidas o precauciones para no emplearlas como masa verde en

la elaboracidn de fitofdrmacos.

Cuando la recoleccién de la planta no ha side realizada por un especialista, nos
ayuda mucho para la identificacidn correcta de cada planta, la confrontaciin de

la muestra con las de un herbario.

§. Materias primas utilizadas en fitoterapia

Los diferentes procesos galénicos utilizados en la elaboracién de derivados de
plantas medicinales conducen a la obtencién de una serie de productos que en
unos casos pueden usarse directamente como formas de administracidn al
paciente y en otros serdn objeto de acondicionamiento posterior para obtener

formas galénicas diferentes.®

Entre los principales productos encontramos:

1) Polvos vegetales: Se obtienen por pulverizacién de la planta previamente
desecada a temperatura controlada y a la que se le han retirado por
mondaje las partes inertes, se tamiza y se retrituran los residuos hasta
obtener polvo de tamafio controlado. Operando en condiciones optimas el
producto final debe tener unas caracteristicas idénticas a la planto

seca.

* Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC Nicaragua.1990. Pag 32.
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2) Tinturas: Se obtienen por la accin del alcohol de diferentes

3)

greduaciones sobre una droga seca o sobre una mezcla de drogas. El
fquido extractivo puede ser también el éter o la acetona aunque
normalmente se utiliza el alcohol etilico de diversas graduaciones seqin
el contenido en agua de la droga- Son relativamente inestables
presentando fendmenos de turbidez y sedimentacién debido a
reacciones de hidrélisis y oxidacién. Se recomienda su conservacidn en

lugares frescos y al abrigo de la luz.

Tinturas madres: Son preparaciones Ifquidas obtenidas por la accién
disolvente de un veh(culo alcohélico sobre drogas de origen vegetal o
animal. El procedimiento de obtencién consiste en la maceracién de la
planta fresca con soluciones alcohdlicas durante un tiempo prescrito,
seguido de decantacién, colado por expresién, reunién de las distintas
fracciones, reposo y filtrado final- Estas preparaciones tienen su origen
en la homeopatia como materias primas para la realizacién de las
diluciones subsiguientes. Desde el punto de vista fitoterapéutico

presentan un doble interés:

a) La gran variedad de planta utilizables en esta forma galénica y que
no se encuentran disponibles en otras presentaciones (extractos,

tinturas y otras)

b) Su utilidad en la denominada fitoterapia de drenaje, consistente

en liberar o normalizar la funcién bloqueada de los drganes
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emuntorios: rifdn, piel, pulmones, estomago, intestino, higado,

vesicula y pdncreas.

4) Extractos: Sz obtienen al evaporar total o parcialmente el disolvente en
los liquidos extractivos de origen vegetal. El procedimiento habitual es la
percolacién de la droga con | disolvente, considerando terminada la
operacién cuando a partir de una parte de la droga se obtienen 4 partes
del extracto. Posteriormente se realiza la reduccién del disolvente por

variados procedimientos.

a) Extracto fluido: Preparaciones liquidas de drogas vegetales que
contienen alcohol como disolventes, como preservativos o con

ambos fines.

b) Extracto blando: De consistencia semejante a la miel.

¢) Extractos firmes: Muy viscosos y no vertibles. Su contenido en

agua es del 30%. Dificiles de conservar,

d) Extractos secos: De consistencia seca y fdcilmente pulverizables.
Deben conservarse en frascos bien cerrados y si es posible en

presencia de algin desecante.

e) Extractos nebulizados: Se obtfienen atomizando la seolucién

extractiva en presencia de una corriente de aire a alta
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temperatura, lo cual permite una rdpida evaporacion del disolvente

y una menor exposicion al calor de los principios actives.

f) Extractos glicélicos: Se obtienen utilizando como disclvente el
propilenglicol. Son interesantes para la preparacion de formas

topicas en gel o crema,

5) Macerados glicerinados: Es una forma de origen homeopdtico. Se
obtienen por maceracién durente 3 semanas de partes de vegetales
frescos con una solucién hidroalcohdlica glicerinada y posterior

expresién para obtener un producto final®

6) Aceites esenciales: Son sustancias voldtiles de cardcter aromdtico que
se encuentran en las células vegetales. Se extraen preferentemente por
destilacién, por arrastre de vapor y también por expresidn. En algunos
casos pueden utilizarse la extraccién por disolvente y la maceraciin en

caliente con sustancias grasas.

k. Principales formas de presentacién farmacéutica de los recursos de la

fitoterapia

Las diversas formas en las que se administran los principios activos a través

de las vias de administracion se denominan formas farmacéuticas.

® Introduccién a ka Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1890, Pag 34 .
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Las formas farmacéuticas en fitoterapia pueden ser muy variadas, pero

siempre deben regirse por 2 condiciones fundamentales:

1) La forma farmacéutica debe estar acorde con el sitio de accién de la

zona ofectada.

2) La forma farmacéutica debe velar porque el o los principios activos

mantengan sus caracteristicas fisico - quimicas.

Se elaboran a partir de las materias primas con los objetivos siquientes:
a) Faverecer la biodisponibilidad del medicamento
b) Facilitar el modo de empleo ol enfermo
c) Facilitar el cumplimiento de las pautas posoligicas

d) Conservar la actividad del producto.

Entre las formas farmacéuticas mds utilizadas en fitoterapia encontramos:

% Gotas bebibles: Es la forma mds habitual de administrar tinturos, tinturas
madres, extractos fluidos, macerados glicerinados y aceites esenciales tanto
en forma individual como en mezcle complejas. Habitualmente las mezclas de

finturcs, extractos y macerados glicerinados se emplean sin diluir en ningin
excipiente, dispersando directamente las gotas prescritas de la mezcla en un
vaso de aqua para su administracién- Las formas en gotas son fdciles de

preparar, se conservan correctamente y no presentan problemas de empleo por



175

los pacientes. Sin embargo, tienen un sabor frecuentemente desagradable y un

aspecto poco atractivo.®

“ Jarabes: Son preparaciones azucaradas que se obtienen por disolucién de
azicar en un vehiculo acuoso que puede tener disueltas sustoncias

medicamentosas.

% Elixir: Ea el resultado de mezclar jarabes y soluciones alcohélicas. Su

duracién es de 3 meses a 1 afio.

< Ampollas bebibles: Se emplean cuando se pretende administrar un
medicamento con una dosificacién muy precisa o bien para productos

inestables.

< Infusiones: Generalmente se utilizan las partes blandas de las plantas

(flores, hojas, etc.) que son fdcilmente penetrables.

< Suspensiones: Se administran dispersadas en agua. Debe recordarse la
necesidad de agitarlas fuertemente, tanto antes de la preparacién de la mezcia
como de su administracién al paciente. La administracién de las suspensiones
de plantas frescas puede hacerse de forma individual o bien en mezclas de 2 a

4 componentes.

b introduccion @ W Fitoterapia. UPONIC Nicaragua. 1990 Pag 38.
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» Comprimidos: Se realizan habitualmente con polves de plantas y extractos
secos. En ocasiones se grajean y pueden recibir un tratamiento para consequir

gastrorresistencio.

% Supositorios: Se preparan por dispersién de los principios activos en un
excipiente fundido y posterior colado de la masa a un molde adecuado para su
enfriamiento. Los excipientes a base de glicérido semisintéticos han sustituido

a la tradicional manteca de cacao.

» Owulos: Se utilizan fundamentalmente por su accién local a nivel de lo
mucosa vaginal. Deben respetar el Ph y tener un cierto poder humectante para

alcanzar todos los repliegues vaginales.

< Inhalaciones, vahos: Son preparaciones destinadas al tratamiento de
afecciones de las vias respiratorias por su efecto descongestionante y

antiséptico.

“ Aerosoles: Forma propia de la aromatoterapia de las infecciones
broncopulmonares. Requiere de un equipo de aerosoles adecuado donde se
deposita la preparacién. Habitualmente estas prescripciones se hacen de forma

que los aceites esenciales estén emulsionados o solubilizados.

@ Jugos, zumos: Es el producto liquido que se obtienen después de machacar
la parte fresca de la planta recomendade. O bien, de exprimir las frutas

jugosas. Se cuela y ge aplica por via oral o externamente. Se prepara justo
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antes de su utilizacién para evitar su descomposicidn. Los principios activos se

disuelven directamente en el agua que forma parte de la planta.

% Tinturas: Son soluciones alcohdlicas o hidroalcohdlicas preparadas con
sustancias vegetales. A diferencia de alcoholes aromdticos o espiritus, se

preparan con cuerpos no voldtiles.

< Pomadas, ungiientos: Son preparados semisélidos para la aplicacién externa.
Su consistencia cremosa permite untar mas fdcilmente la piel en las partes
afectadas. Se utiliza como base vaselina o manteca de cerdo mezclada con

extractos o jugos de las plantas.

* Aceites medicinales: Son preparaciones donde los principios activos de una
o mds plantas se disuelven en aceite para facilitar su aplicacién y su absorcién
por el organismo. El vehiculo es corrientemente el aceite de oliva, pero pueden

PI'CPOI'OFSC con otros acei '63.6

< Cataplasmas: Se aplica la planta machacada directamente sobre la zona
afectada cubriéndola con un pafio. Son preparaciones para uso tépico que se
confeccionan con agua caliente y harina u otras sustancias cohesivas. Su
consistencia es blonda. Se aplican como estimulantes de la superficie del

cuerpo, retienen gran cantidad de calor y humedad.

% Compresas: Se aplica la infusion o decoccién de la planta en la zona

afectada. Se aplican frfas o calientes en dependencia del efecto deseado. Se

® Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC. Nicaragua. 1980. Pag 38,
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sumerge un pafio limpio en el cocimiento y se coloca en la zona afectada. Se
usan pcra madurar obscesos, curar infecciones externas, descongestionar

inflomaciones y aliviar problemas de la piel.

“ Bafios: Se basan en la sumersién total o parcial del cuerpo en aqua
conteniendo infusién o decoccién de la planta, Se administran tibios
generalmente y se usan para relajar el organismo y para diversas afecciones.

Asi pueden aplicarse bafios de asiento, de lavado vaginal, etc.

# Ténicos: Las plontas frescas extraidas en tdnicos sirven como tales y
también como remedios curativos. Se sumerge una cantidad determinada de
plantas frescas o secas en mosto de uva de buena calidad, se cuela y se

embotella. Se toma un vasito tres veces al dia media hora antes de las comidas.

< Extractos: Son preparados liquidos no acuosos obtenidos por maceracién,
lixiviacién o repercolacién, que contienen como menstruo alcohol a diferentes
concentraciones y glicerina o dcido acético. Pueden ser fluidos, blandoes, secos,
etc., de acuerdo o las proporciones del menstruo, droge y grado de consistencia

alcanzado.®

< Emplastos: Son preparaciones tépicas con sustancias de consistencia tal que
permiten su adhesién a la piel, a la cual quedan fijados por una tela (se fabrican
en forma de parches o esparadrapos). Su finalidad es la de proporcionar
proteccién y apoyo mecdnico, producir un efecto adhesivo y macerante y

propiciar el contacto de las sustancias medicinales con la superficie del cuerpo.

® Introduccion a la Fitoterapia. UPONIC. Nicaragua.1980. Pag 39.
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% Linimentos o embrocaciones: Son soluciones o mezclas de varias sustancias
en aceites, soluciones alcohélicas de jabén o emulsiones. Se aplican en la piel
generalmente por friccidn o masaje. Se usan por sus efectos rubefacientes,

ligeramente astringentes y penetrantes.

4. MASAJE.

a. Historia

El masaje tiene su origen en el género humano mismo. Es instintivo en el
hombre reaccionar inmediatamente después de haber recibido un golpe o caida,
fricciondndose la parte adolorida para calmar la molestia unas veces, otras por
medio de ligeras presiones, maniobras que ejecuta también en los dolores de

vientre y estémago.

Examinando la historia de los pueblos mas antiguos descubrimos que el masaje
ya se procticaba en ellos, aunque de modo rutinario. En todos los tiempos y
épocas de los grandes imperios han sido considerados los ejercicios corporales
como el mejor medio de conservar la salud y mejoraria. En una enciclopedia
china titulada Tsai Tou-Hoei (sigle XVII), se encuentran una coleccién de
grabados representando figuras anatémicas y ejercicios, tales como fricciones,
percusiones, vibraciones y diversas clases de movimientos pasivos que se
ejecutaban para vencer las rigideces musculares, los dolores reumdticos y la

consolidacidn de fracturas.

7 Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala.1988. Pag 11.
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La antiquisima medicina de la India también nos habla del masaje, aplicaciones,
y formas de efectuarlo. A medida que avanzaba la cultura politica y ciudadana
del pueblo griego, en las ciudades se popularizaba la gimnasia y demds
manifestaciones de cultura fisica. Con el tiempo se llegaron a construir
magnificos estadios y gimnasios, con instalaciones espléndidas, bafios frios
indispensables a los atletas para la limpieza y para la recuperacién del vigor.
Habfan piscinas donde nadaban los aficionados, mientras las gimnastas se
frotaban con el estrigilo (especie de cepillo) y se perfumaban con esencias.
Habia también un departamento destinado a almacenar el aceite con el cual se
untaban el cuerpo los atletas no solo para hacerse dificil sujetar sus cuerpos
en la lucha, sino para adquirir mayor agilidad y destreza. Estas unciones iban
acompanadas invariablemente de fricciones y de masaje, para la cual existian

expertos tan hdbiles como el mejor de los masajistas de hoy dia.

En Roma la cultura fisica evolucioné mas tardiamente y con mucho menos
{mpetu que en Grecia. Por ende el masaje no tuvo la preponderancia y aplicacidn
que le dieron los helenos. Luis John llamado el padre de la gimnasia
inaugurando en 1811 el primer gimnasio. Entre su obra Deutsche Turnkunst, en
ella se habla de ejercicios de frotacién para evitar la circulacidn subcutdnea y
de fricciones y malaxaciones para combatir el cansancio de los misculos,

después de los ejercicios gimndsticos.

La mecanoterapia tuve su origen en Suecia donde el genial gimnasta y poeta
Ling combinaba el masaje con la gimnasia en el tratamientoe de miltiples

afecciones.
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Hoy en dia el masaje es practicado universalmente, Los médicos han reconocido
sus innumerables ventajas como medio terapéutico, existiendo ya verdaderos
tratados cientificos o este respecto, y todas las clinicas modernas cuentan con
personal especializado, masajistas expertos. Con la difusidn, y popularizacién
del depcrte, el masaje ha entrado en el dominio publico; en todos los club
deportives, en todos los gimnasios a los que cada dia acude gran numero de
personas, existen masajistas, que en la mayoria de los casos son los mismos

entrenadores de los deportistas.

b.Masaje médico y masaje deportivo

La mayoria de las personas creen que el masaje es solo destinado a los
enfermos, porque antes se empleaba en muchos paises con fines curativos. Pero
los tiempos han cambiado. A consecuencia de la querra mundial del afio 1914, ha
surgido el anhelo de fortificar y reestablecer la salud de los pueblos que en
ella intervinieron mediante la gimnasia y el deporte y entonces se ha estudiado
y reconocide el valor del masaje sobre los cuerpos sanos, pero debilitados por

o wie 5y
la civilizacion.

El masaje de las personas sanas es lo que se denomina masaje deportivo; este
se ha desarrollado diferentemente que el cuidadoso masaje medico, porque el
cuerpo sano puede ser manejodo de muy distinto modo que el enfermo. En casi
todas las ciudades y paises hay masajistas diplomados, pero sus conocimientos
no alcanzan para el masaje deportivo es decir para el masaje del cuerpo sano.
Por consiguiente si una persona sana quiere tomar un masaje por cualquier

causa, obtendrd un éxito relativo o quizds nulo con un masajista medico. El

’ Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala. 1839, Pag 19.
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masaje deportivo exige que la persona sea sana, aunque practique deporte o no.
El masajista tiene que ser una persona sana y muy fuerte porque esta clase de
trabajo es mucho mas fatigoso que el masaje medico. Un masaje deportivo

profundo es capaz de tonificar el cuerpo durante dos o tres dias.

Principalmente después de la querra, y mas recientemente en la olimpiadas de
Los Angeles y de Berlin, llamé la atencién de la capacidad de los deportistas
finlandeses y norteamericanos. La predisposicién natural de estas personas
aumentaba al mdximo por medio de los masajes continuados. En estos atletas
ademds del perfeccionamiento técnico que recibian tomaban masajes continuos
durante los meses y semanas que mediaban entre un torneo y otro. Los masajes
americanos son de origen finlandés. En Finlandia, el arte del masaje florecid ya
en tiempos remotos y desde entonces ha sequido desarrollindose de un modo

especial.

Pero no solo se aplicaba en Finlandia este arte para curar a los enfermos, sino
ante todo para aumentar la capacidad de los sanos. Y asi también el finlandés
estaba acostumbrado al bafio de vapor sequido de frotamiento en toda la piel.
La escuela de masaje mas conocida en toda Finlandia , es la del doctor Harteq,
en Helsinki, que ha sabido asentar los bases fundamentales del masaje, sobre

una nueva linea de orientacidén cientifica.

Antes no se conocia otra forma consciente de aumentar la salud y la fuerza que
por medio de la gimnasia escolar, solo en estado débil y enfermo recurrian al

masaje. Muy distintamente en Finlandia a ella pertenece el culto al masaje de
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los sanos. Por medio de €l no solo se buscaba la conservacidn de la salud, sino su

(4 p ‘ . 7
progresidn ascensional para bien de los habitantes del pais.

El masaje pertenece a uno de los medios mds antiguo de curacidn fisica. Ya lo
practicaban en la antigiiedad en China, India, Egipto, etc. También los griegos y
romanos lo empleaban después del bafio para la higiene del cuerpo. Ademads de
los distintos movimientos de masajes basados en la experiencia y ejecutados

con la mano, se servian de instrumentos especiales en forma de cepillo.

El famoso médico Hipécrates empleaba el masaje para el tratomiento de
dislocaciones, contusiones, etc. Dividia el masaje en:

1) Fuerte o duro, de accidn curtidor,

2) Blando o duro, de accién disolvente.

3) Prolongado, de accidn adelgazante.

4) Moderado, para engordar.

Se distinguen cuatro maneras del masaje deportivo, es decir, cuatro distintas
combinaciones, empleos de fuerza y velocidad de los manipulaciones del masa)e
y auto masaje. Estas son:

a) Masaje preparatorio.

b) Masaje de actitud adecuada

¢) Masaje de entreactos.

d) Masaje reparador o de descanso.

” Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala. 1989, Pag 21,
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a) Masaje preparatorio: Es el que abarca el campo de accion mas basto, amplio
y satisfactorio. A el se cuenta todo aquel masaje que se deja ejecutor o
ejecuta todo deportista o persona para la conservacidn de la salud en general.
El masaje preparatorio deberia ser adoptado por todas las personas en
general. El modo de dar el masaje preparatorio varia segin ia contextura fisica
de cada uno. En las personas obesas las manipulaciones serdn livianas, pero de
ejecucién rdpida y sostenida para distribuir y disolver los depésitos de grasa.
A las personas delgadas no les conviene el masaje tan vigoroso y ante todo se
practicaran los golpes en forma suave, porque en ellos la grasa no forma una
capa protectora. Para las personas mayores y de tipo corriente se utilizan
todas las manipulaciones en forma vigorosa y en todo el cuerpo. A las personas
jovenes no es tan necesario el masaje. En ellas todos los misculos y miembros
son flexibles hasta mas o menos la edad de 22 afios y solo se recurrird al
masaje en caso de subsanar algin defecto fisico o para descanso después de

grandes esfuerzos,

b) Masaje de actitud adecuada: Se utiliza siempre en todo lo que se relacione
con las actividades flsicas. Una musculatura enfriada tiene male circulacién y
poca flexibilidad por lo que debe de calentarse inmediatamente a todo impulso
de energia y voluntad. Por lo cual el masaje de actitud adecuada no solo debe
calentar, sino dar a las fibras musculares su mayor capacidad reactiva. La

accién del masaje dura naturaimente un corto tiempo.

Para los atletas nerviosos se recomienda un masaje liviano de todo el cuerpo,

pero uno vigoroso en la espalda con los nudillos, porque es de accién calmante.
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En cambio las personas indolentes debe emplearse el masaje vigoroso con

golpes y palmadas, para excitarios en cierto modo.

c. El masaje y los muisculos

Todo masajista debe poseer ciertos conocimientos de anatomia y fisiologia,
especiclmente muscular, aparte de estar bien al corriente de la técnica del

masaje.’

Los seres vivos tienen la propiedad de transformar la energia quimica de las
sustancias procedentes de materias alimenticias en otras modalidades de la
energia. Debido a esto el movimiento contrdctil de las células que compaonen el
tejido muscular son regidas por el sistema nervioso. Los misculos son los
agentes del movimiento. La propiedad esencial de todos los elementos
musculares, la contractilidad, es decir, la capacidad de cambiar de forma, no es
mas que un caso particular de la propiedad que poseen las células en general

para modificar su forma por medio de movimientos actives.

Los misculos son eldsticos y contrdctiles. La elasticidad es la propiedad que
tienen los cuerpos de dejarse separar de su forma primitivay de volver a ella
después de haber cesado de obrar la causa que los ha deformado. La faculted
de pasar de la forma de reposo a la forma activa o contractilidad del misculo
constituye la propiedad esencial de este elemento, es la forma propia de su

irritabilidad.

” Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala. 1989 Pag 43.
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Otra propiedad de los misculos es la sensibilidad. Es una sensibilidad
particular, que hace apreciar la intensidad y la rapidez de contraccién de cada
misculo, que nos permite juzgar del peso de los cuerpos, de las presiones que

soportamos, efc.

Todo buen masajista deportivo ha de conocer lo mejor posible la constituciény
trabazén de los misculos que ha de masajear. Las fibras que constituyen el
mdsculo van paulatinamente haciéndose mas duras y blancas; penetran en el

interior del hueso, y finalmente, se convierten ellas mismas en hueso.

d. Ejercicios de frotacion

Los ejercicios de frotacion, poderosos auxiliares del masaje ya que preparan
la piel fortaleciéndola y proporciondndole elasticidad. Deberdn ejecutarse en lo
posible siempre después del bafio de modo impulsivo. Son indispensables en los
dias frios para dar calor al cuerpo de cuando en cuando. Después de poco
tiempo se nota la buena influencia sobre la fiexibilidad y delicadeza de la piel.
Igualmente desaparecerdn todas las impurezas de la misma. Los ejercicios de
frotacién, como asi mismo las fricciones de aceite en la piel pueden tener un

magnifico efecto que se transforma en bienestar.
e. Caracteristicas del masajista.
1) Presentacidn,

El masajista debe tener:

a) Manos muy limpias, debe lavdrselas antes y después de cada masaje.
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b) Las ufias cortas y limpias, sin sortijas,

¢) Vestido adecuadamente, ropa cémoda.

2) Competencia.
Para ser un masajista, es preciso; conocer bien la técnica del masaje, tener
conocimientos de anotomia y de fisiologia lo mas amplio posible, sobre todo

cuando se practica el masaje terapéutico.

3) De anatomia debe conocer:
a) Estudiar y aprender de memoria los huesos, mdsculos e inserciones de
cada regién.
b) Dibujar los diferentes drganos, huesos, articulaciones, misculos, etc.
¢) Observar y palpar sujetos muy musculados para situar las nociones
aprendidas.
d) Retener la accion de los misculos para analizar un movimiento, para

darse cuenta de las consecuencias probables de un accidente.

4) Prdctica.
Después de haber adquirido los conocimientos bdsicos, hay que pasor a la

préctica.

Antes de todo masaje, debe de definirse el objetivo o finalidad del mismo con
precisién, cual es el vigor o el estado del sujeto, si es preciso calmar o excitar,
relajor u obtener una revulsién. Entonces es fdcil hacer el masaje con una
velocidad y un vigor que responda o este fin. La mano debe ejercitarse, palpar

a fin de descubrir las mencres anomalias o particularidades de la piel y de los
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tejidos. El ojo debe ser educado igualmente, a fin de notar las anomalias de

conformacion,

Cuando el masajista hace un masaje su atencién debe sequir constantemente su
mano. Este trabajo atento permite no dejar escapar ninguna de las sensaciones
percibidas por la mano, seguir la evolucién del estado del sujeto y adaptar
constantemente el masaje al estado de los tejidos. Al mismo tiempo que la
atencion sigue la mano, la memoria debe acordarse de la estructura de la
region. El masajista debe ademds de cultivar un espiritu de observacién y
conocer la morfologia. Esto le permite definir: la constitucién, el
temperamento, y el cardcter de cade sujeto masajeado, mediante el examen de
la forma del cuerpo, de la cara, de la mano y del gesto. Este conocimiento le
permite adaptar el masaje al sistema nervioso de cada uno y dar consejos de

higiene apropiado.

f. Accion y efectos del masaje

El masaje tiene tres clases de accién: una mecdnica o directa, de efectos
locales; y otra fisiolégica o indirecta, cuyos efectos se dejan sentir a

distancia.”

1) Efectos directos: Son principalmente circulatorios y se manifiestan en la
corriente linfdtica, la venosa, y en los liquidos de exudacién y de derrame. Los
efectos directos del masaje sobre el sistema nerviosos consisten, por una

parte, en elongaciones de los filetes nerviosos y, por ofra parte, en la

" Quintero Enid. El masaje recional. Guatemala. 1889, Pag T4.
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reabsorcién de exudados causantes de compresidn en dichos filetes. Sobre el
sistema muscular se advierte un aumento de contfractilidad y una disminucién

de fatiga.

2) Efectos indirectos: Se manifiestan asi mismo en los diferentes aparatos de
la economia. Asi, en la circulacién, se traduce por cambios vasoconstrictores,
primero y vasodilatadores después. Determinan cambios notables en la
distribucidn local de la sangre. Se observa en el masaje general una aceleracién
de los latidos cardiacos. Los efectos indirectos se extienden al sistema

muscular, a la piel, al aparato urinario y al metabolismo orgdnico.

Cuando la mano se desliza a lo largo de un miembro con alguna presién en el
sentido de la corriente sanguinea venosa, se observa en los sujetos de venas
superficiales muy marcadas una oleada sanguinea, que corre por encima de la
parte comprimida, mientras que por la parte opuesta al cesar la presiin, los
vasos se llenan rdpidamente, como si estuviera bajo la influencia de una
aspiracion. Con el masaje, las fibras musculares adquieren una capacidad mucho

mayor para contraerse de modo, mas rdpido y mejor.

Las vibraciones y los golpes en las partes circundantes del corazén disminuyen
las pulsaciones rdpidas. Las mismas ventajas se observaran en los masajes de
espalda y vientre. En casos rebeldes de estrefiimiento este masaje esta
indicado, pues los misculos son incitados a trabajor, regulorizando los

funciones del aparato digestivo.
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El masaje actia sobre el misculo, pero ejerce también una accidn propia sobre
lo fibra muscular en la cual provoca las contracciones fibrosas debidas a las
fuerzas ideo muscular; su accién mecdnica hasta para provecar contracciones,
sin que sea necesario evocar la intervencidn del sistema nervioso, gracias a los
simples desplazamientos musculores. Esta contraccién debida a la accién
mecdnica del masaje es favorecida y aumentada de manera indirecta por el
intermedio del sistema nervioso y la sobre actividad de la circulacién. Las
manipulaciones del masaje ejecutadas sobre los mdsculos, imprimen al sistema

nervioso y a los vasos que en el se distribuyen, una vitalidad mayor.

La accién del mascje sobre lo secrecién de los glindulos es un hecho
comprobado. El masaje aplicado localmente sobre la regidn correspondiente
al lugar donde se asientan las diversas glindulas, activa la formacidn de los
epitelios secretores, y provoca sobre las mismas glindulas un flujo mas

abundante de sangre.

Si analizamos la accidn del masaje encontramos que aquella es la resultante de
tres procesos que actdan en el mismo sentido:

a) Accidn mecdnica.

b) Accién refleja.

¢) Accién psiquica.

a) Accién mecdnica: Es la mas evidente, se manifiesta:
< Sobre la piel.

% Sobre la circulacidn.

7 Quintero Enid. El masaje practico. Guatemala . 1989, Pag 77.
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Sobre el mdsculo.

Sobre las terminaciones nerviosas.

Sobre la piel: El masaje aligera la piel, la libra de las células en descamacidn
0 impurezas que obturan mas o menos los poros. Por tanto, facilita la

eliminacién de las secreciones de las glindulas sudoriparas y sebdceas.

Sobre la circulacién: El masaje activa la propulsidn de la sangre en las venas
y vasos linfdticos. Cuando se desliza la mano sobre una vena saliente en la
direccién del corazdn, se observa que se vacia de su contenido.
Inmediatamente vuelve a llenarse de sangre aportada por el torrente
circulatorio. Esto permite comprender que las diversas manipulaciones del
masaje puedan reabsorber los derrames, descongestionar o mejorar la

nutricion de los tejidos,

Sobre el mdsculo: La accién de la mano excita la fibra muscular, la aligeray
la calienta. Tras un masaje energético, la temperatura muscular aumenta
ligeramente. Sobre un misculo congestionado, el masaje realiza una

verdadera limpieza.

Sobre las terminaciones nerviosas: Si se comprimen las extremidades
nerviosas o si se las somete a afloramientos lentos, prolongados, se
disminuye su sensibilidad. Si, al contrario, se aplica sobre la piel maniobras

rdpidas, enérgicas, se irrita o se sensibiliza las terminaciones nerviosas.
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b) Accidn refleja: En el organismo humano, toda excitacién produce un reflejo:
reflejo motor que se traduce en un movimiento, o un reflejo vegetativo que se
traduce en una modificacién funcional. El sistema nervioso se esparrama bajo la
piel en miltiples terminaciones. Estas ultimas permiten actuar sobre los
centros nerviosos y de ahi sobre el sistema simpdtico, sobre los drganos y los

tejidos profundos.

La accién refleja se traduce en efectos calmantes o estimulantes: sobre el
sistema nervioso en estimulo o sedacidn local o general; sobre la circulacién en
vasoconstriccién o vasodilatacién sobre el misculo en contraccidn o relajacidn;

sobre los diversos érganos, aceleracién o retardacién funcional.

c) Accién psiquica: Los deportistas conocen la calma nerviosa y la confianza
que da el masaje cuando se aplica antes de una prueba o de un encuentro. Esta

accién es sobre todo apreciable cuando la persona es nerviosa y emotiva.

g. Masaje estimulante

Es fdcil comprender que el misculo no puede pasar bruscamente de la inaccién

al trabajo intenso sin riesgo de accidentes diversos.

El masaje enérgico y breve es uno de los medios naturales que permiten
realizar la transicién, la puesta en morcha, Con el masaje estimulante, se
puede: aceleror la circulacion, estimular el sistema nervioso y excitar la

mayoria de las funciones.
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h. Masaje tonificante

Un misculo en reposo permanente se atrofia rdpidamente, a causa de su
inactividad, la célula muscular no absorbe los materiales nutritivos aportados
por la sangre. Los espacios linfdticos se saturan de producios de desecho que
sofocan la célula muscular. Esta se esclerosa, degenera, mientras a su
alrededor se crean unos tejidos fibrosos que la aprisionan. Como consecuencia
se produce la atrofia y una disminucién de las propiedades normales del

musculo: elasticidad, contractilidad, tonicidad.

Si sobre un determinado mudsculo se aplica un masaje rdpido, enérgico,
prolongado y repetido, se le ve aligerarse progresivamente y recuperar su
contractilidad, su volumen y su fuerza. El masaje tonificante se distingue de)

masaje estimulante por su accién mas profunda y mas prolongada.
i. Masaje calmante

Si se hace un masaje superficialy lento sobre una regidn dolorosa se consigue
mas o menos rdpidamente la sedacién del dolor. Si se aplican sobre la misma
regién, presiones suaves y progresivas, se obtienen los mismos efectos. Si se
aplica un masaje andlogo sobre misculos contraidos o sobre nervios

sobreexcitados, se produce poco a poco larelajacién y la calma.

J- Masaje eliminador
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Un misculo que trabaja quema los materiales nutritivos aportados por la
sangre. Para un frabajo intenso la eliminacidn de los residuos no sigue el ritmo
de su produccidn, las toxinas se acumulan en el misculo provocando fatigay la
lasitud que no alcanza su mdximo hasta el enfriamiento del organismo. En este
caso es necesario un periodo de reposo mas o menos largo para la eliminacién
de las sustancias responsables de la fatiga. Comprimiendo el misculo, se
expulsan los lquidos que lo llenan y que llevan en la circulacion de regreso al
corazdén una parte de desechos. La sangre arterial pura inmediatamente pasa

llenar la esponja muscular.

Un masaje lento, profundo, aplicado después de la ducha que sigue a la
actividad fisica, procura una impresidn inmediata de bienestar y evita la lasitud

post deportiva.

k. Masaje revulsivo

Si se prolonga suficientemente la revulsién se hace intervenir un proceso
neuro - humoral: se provoca entonces la aparicién de una cantidad de histamina
intensa y prolongada esto es la revulsién. Esta sustencia realiza la
vasodilatacién de los capilares superficiales y, por su accién sobre el sistema
nervioso parasimpético, ejerce una accién calmante y analgésica. Este masoje
revulsivo no es brutal. Se puede hacer bien una intensa revulsién utilizando
maniobras exentas de toda rudeza, a condicién de darles una cadencia rdpiday

de aplicarlas por un tiempo suficiente.”

’ Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala. 1989. Pag 86.
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|. Dosificacion del masaje

Se distinguen siete elementos que intervienen en la accién del masaje:
1) Sentido.
2) Intensidad.
3) Velocidad.
4) Duracién.
5) Amplitud.
6) Progresion.

7) Adaptacién.

1) Sentido: Significa que las maniobras deben ser dirigidas de la periferia
hacia el corazdn, exactamente hacia las zonas llamadas de atraccion. Esto se
comprende porque se propone rechazar la sangre en la circulacién de regreso al
corazdn. Sin embargo, esta regla comporta una excepcién: cuando solo se busca

una accion calmante sobre el sistema nervioso.

2) Intensidad: Las maniobras superficiales practicadas lentamente son
calmantes y deben este efecto a su accién sobre las terminaciones nerviosas

subcutdneas y sobre la circulacién superficial.

Las maniobras superficiales practicadas rdpidamente son excitantes y deben
este efecto o una doble accién: estimulacién nerviosa y aceleracién
circulatoria. Las maniobras profundas practicadas rdpidamente son

estimulantes y adelgazantes y deben estos efectos a su accién sobre la
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musculatura, sobre la circulacién profunda, sobre los diversos érganosy sobre

el tejido adiposo.

3) Velocidad: Las maniobras lentas son calmantes: practicadas en profundidad

mejoran la asimilacidn y favorecen el desarrollo de los tejidos.

Las maniobras rdpidas son estimulantes: practicadas en profundidad, activan la
desasimilacidn intensificando las combustiones. En particular hacen

desaparecer los depdsitos adiposos rebeldes.

4) Duracién: Una maniobra ligeray lenta debe ser prolongada pora producir una

accion sedante.

Una maniobra ligera y rdpida es tanto mas estimulante cuanto mas prolongada.
Una maniobra profunda, lenta y corta es ligeramente calmante.
Una maniobra profunda, rdpida y corta es estimulante, calentadora. Una

maniobra profunda, rdpiday prolongada es excitante, tonificante.

5) Extensidn: El masaje, incluso local, es siempre mas activo cuando se aplica
desbordando ampliamente la zona tratada. Cuando se quiere tratar una parte
del cuerpo, un masaje aplicado cerca del corazén estimula la circulacién venosa.
Cuando se quiere tratar un punto cualquiera del organismo se debe siempre

comenzar por el masaje preparatorio.

6) Progresién: Una sesién de masaje debe ser progresiva en los comienzos y

regresiva al final. Comienza por «ofloramiento que acostumbran las
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terminaciones nerviosas al contacto manual y las prepara para las maniobras
mas fuertes. Las percusiones, maniobras fuertes en un masaje excitante,
tienen lugar al final de la sesién. Se termina con afloramiento ligero,

extendido que reqularizan la circulacién y el estado nervioso y llevan al reposo.

7) Adaptacidn: El resultado del masaje debe de ser:
a) Estimulante sobre el misculo en reposo o atrofiado.
b) Eliminador tras el esfuerzo.
¢) Calmante en caso de dolor o hipertonia.

d) Revulsive si se busca una reaccién profunda.

m. Técnica del masaje

El masaje tiene por objeto modificar la circulacidn local de la parte amasada:
actia directamente empujando la sangre o bien provocande reflejos que
regularicen la circulacién, mejorando con ello la nutricidn de los tejidos, con lo

cual los mdsculos se ven altamente favorecidos.

El masajista, ha de ser un individuo vigoroso y hdbil, sus manos han de tener
una musculatura fuerte y desarrollada, deben poseer destreza y suavidad.
Siendo la mano el principal agente del masaje deberd procurar conservarla fina
y suave, evitando callosidades, verrugas y durezas; las ufias permanecerdn
cortas, antes de las sesiones de masaje se lavaran las manos con jabdn neutro

de preferencia secindolas luego con minuciosidad. Es necesorio que el
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masajista sea ombidiestro, pues las necesidades de la técnica asi lo exigen y

deberd habituarse o tal condicién.

Se ha sefalado el peligro de contagio por parte del operador que puede
inoculer al paciente bacterias patigenas, productos microbianos, por ello debe

lavarse y desinfectarse las manos antes de proceder al masaje.

Es indispensable la relajacién muscular de las partes que deben someterse al
masaje. El masajista ha de poder operar con la mdxima comodidad y el paciente
ha de adoptar una posicién que no le sea molesta y que favorezca la relajacién

de los misculos d la regién amasada.

Las distintas maniobras operatorias, o sea, el conjunto de procedimientos en
virtud de los cuales las manos aplicadas al cuerpo le transmiten la cantidad

necesaria de energia para determinar una accidn terapéutica.

Por regla general las maniobras se clasifican en:
1) Fricciones.
2) Presiones.
3) Amasamientos.
4) Percusiones.

5) Vibraciones.

" Quintero Enid. El masaje racional. Guatemaia. 1988, Pag 94.
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1) Friccidn superficial o afloramiento: con las palmas de las manos describiendo
circulos sobre la region donde se deben aplicar, el movimiento hacia el centro

es mas intenso que hacia los bordes.

2) Presidn: se hace con los pulpejos de los dedos sobre toda la superficie que
se quiera amaser, siempre en una misma direccién y apretando algo mas

profundo.

La presién no es mas que una variedad de la friccién profunda aplicada a
superficies de mayor extensién, friccién fuerte, se realiza con la paima de la

mano, con la cara dorsal o con el pufio cerrado.

3) Amasamiento: se toma una porcién de tejido entre los dos pulgares,
apretdndola ligeramente, a modo de pellizco, y se repite en las distintas partes

en direccidn hacia el centro.

4) Percusidn: se hace con los dedos no rigidos, cuidando de que la parte que se
pone en contacto con el enfermo no sea la punta, sino los bordes laterales de
los dedos; el masajista, con sus manos colocadas paralelamente, va golpeando la

reqgién, dejdndolas caer en forma que se produzca una especie de vibracién,

5) Vibraciones: consiste en practicar con las yemas de los dedos, pequefios
movimientos de temblor o vibracién en el punto de emergencia del nervio que

se desee amasar.
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Nunca se deberd manipular al paciente con las manos frias, pues esto

neutraliza en mucho los efectos benéficos del tratamiento.

n. Masaje calmante de la piel

Esta accién sedante es mas bien a efectos de la accién reflejo que de la
accién mecdnica de las maniobras, repercute no solamente sobre la sensibilidad
cutdnea, sino también sobre la sensibilidad profunda y sobre el funcionamiento

visceral.

Este masaje comprende: aofloramiento y deslizamiento muy lento; presién local

y aplastamiento suave.

0. Los distintos masajes de la piel

1) Masaje estimulante de la piel y del tejido celular subcutdneo: Este

masaje excitante puede comportar:

a) Afloramiento y deslizamiento rdpido.
b) Friccién con la mano seca o himeda.

¢) Amasado ligero de los tequmentos.

Con esta ligera excitacién de la piel se obtiene: la aceleracién de la circulacién

periférica, aumento del calor del cuerpo, aumento de las secreciones sudoraly

sebdceq, eliminacién de las toxinas musculores.
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2) Masaje revulsivo de la piel, comprende:

a) Afloramiento y deslizamiento rdpido.
b) Friccion energética.

¢) Amasado cutdneo rdpido.

Si se trata esta superficie con un masaje energético y prolongado, se realiza

en ella una rubefaccién y un calentamiento intenso.

3) Masaje del tejido celular adiposo: este masaje comporta las siguientes

maniobras, enérgicas y répidas:

a) Afloramiento.

b) Amasado muscular antiadiposo.
c) Percusidan,

d) Amasado cutdneo.

e) Amasado cutdneo con la paima de las manos.

Este masaje es especialmente para combatir la obesided, o sea los depésitos

de grasa que se forman en el tejido celulor subcutdneo.

4) Masaje de las celulitis,

La evolucién de las celulitis comporta tres fases:

a) Edema doloroso de la piel, que da la impresidén de que esto estd pegada a los

tejidos profundos.
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b) Espesamiento duro de la piel, que produce unas sensacidn especial a los
dedos, si se forma un pliegue cutdneo y si se hace rodar bajo la punta de los
dedos se percibe un crepitar andlogo al que se nota cuando se aplasta nieve
entre los dedos.

¢) Granulaciones de un tamafio que varia de volumen.

El masaje comprende:

Afloramiento y deslizamiento lento.
Amasado muscular.
< Amasado especial de la piel.

% Vibracidn sobre los puntos mas dolorosos.”

p. Masaje articular

1) Masaje articular estimulante, comprende: Afloramiento y deslizamiento

rdpido que se prolongan sobre los misculos del segmento superior.

2) Masaje articular de drenaje: en presencia de una artritis o inflamacién
seria de una articulacién, es necesario abstenerse siempre de hacer un
masaje si la previa autorizacién del medico. De otro modo se corre el
riesqo de accidentes graves al masajear ciertas artritis de origen
microbiano. En cambio, se pueden masajear congestiones ligeras,
hinchazones dolorosas, que pueden aparecer después de ejercicios

prolongados.

” Quintero Enid. El masaje racional. Guatemala. 1989, Pag 130.
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Este masaje comprende:
a) Masaje de atraccidn estimulante sobre los misculos situados
encima de la articulacidn
b) Afloramiento lento y profundo.
c) Presidn aplastante suave.
d) Compresion suave sobre los medios de unidn.

e) Vibraciones sobre los puntos sensibles.

3) Masaje articular revulsivo, comprende:
a) Afloramiento rdpido.
b) Friccién peri-articular superficial rdpida.

¢) Amasado cutdneo rdpido.

q. Masaje muscular

1) Masaje estimulante y tonificante del misculo, comprende:
a) Afloramiento répido.
b) Percusidn.

¢) Amasado muscular rdpido.

2) Masaje de drenaje del misculo, comprende:
a) Afloramiento lento y profundo.
b) Amasado profundo y lento.
c¢) Presion con la mano plana.

d) Sacudida.



204

Este masaje tiene por objeto eliminar las sustancias creadas por la fatiga, el
reposo permite el drenaje y la eliminacién de desechos por la piel, rifién y

pulmén.

3) Masaje revulsivo del misculo, comprende:
a) Afloramiento répido.
b) Friccién rdpiday enérgica.

¢) Amasado cutaneo rdpido.

Este masaje produce efectos descongestionantes, se aplica a la piel que
recubre el musculo, no se aplica aisladamente, sino que se intercala en un

masaje contra la fatiga.”

4) Masaje de los tendones, sobre los tendones se aplica el mismo masaje
que los misculos, el masaje revulsivo de los tendones se utiliza en caso
de fatiga o de irritacién de los tendones. Este masaje comprende:

a) Afloramiento y deslizamiento.
b) Compresién,

¢) Amasado cutdneo rdpido.

5) Masaje calmante del misculo, comprende:
a) Afloramiento a ritmo lento y prolongado.
b) Presidn local y con desplazamiento.

c) Sacudida.

T Quintero Enid, £ masaje racional. Guatemata. 1989, Pag 140.
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Este masaje tiene por objeto calmar la excitabilidad nerviosa y muscular. Su

empleo esta indicado en las personas nerviosas e irritables.

5. REFLEXOLOGIA.

a. Historia

La reflexologia es un arte antiguo, una ciencia y una terapia curativa.
Recientemente ha sido redescubierta y se ha hecho muy popular como
consecuencia de la necesidad de encontrar méteodos alternativos para
reflejorse, para alivior el dolor y para ayudar en muchas enfermedades

diferentes®

Los chinos ya practicaban diferentes terapias por presidn hace al menos cinco
mil afios y, por tradicién Oriente ha dado a Occidente muchas perspectivas de
cémo la mente, el cuerpo y el espiritu operan juntos para crear la salud. Los
antiguos indios, africanos y rusos también practicaban sus propios métodos de
reflexologia. Las tumbas egipcias exhiben murales y jeroglificos en los que se
administran medicinas, hierbas y reflexologio manual y podal, asi lo muestra un

dibujo de una antigua tumba en Saqqara, fechado en el 2330 a.c.

A principios del siglo XX el otorrinolaringélogo norteamericano doctor William
Fitzgerald viajo a Europa y conocié la practica de la terapia zonal, que se
estaba utilizando para controlar el dolor. El observo que la presién directa
sobre ciertas dreas del cuerpo podia producir un efecto analgésico

(anestésico) sobre otra parte correspondiente. Hacia 1909 realizo otras

® Hall Incola. Reflexologia. Espafa. 1996 Pag 7.
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investigaciones sobre la teoria y dividid el cuerpo en 10 zonas verticales.
Utilizaba instrumentos para presicnar en determinadas zonas que
correspondian o dreas del cuerpo donde tenia que practicar cirugia menor y
alcanzé mucho éxito en Norteamérica con su terapia. Aprendié a predecir que
partes del cuerpo se verian afectadas al aplicar presiin sobre otras portes
especificas, dando el primer paso fundamental en el desarrollo de la teorfa de

las zonas.

La terapia de las zonas tuvo otros seguidores, entre ellos el doctor George
Starr White, quien trabajo en esto durante la década de 1920. Joseph Selbey
Ripley escribié un libro acerca de la teoria de las zonas llamedo zonas

terapéuticas simplificadas y continuo estudidndola durante afios.®

En los afios treinta otra fisioterapeuta Norteamericana, Eunice Ingham, trazo
un mapa de los puntos reflejos de los pies y sus drganos o dreas
correspondientes en el cuerpo y lo denomino: Reflexologia, tuvo tanto éxito
que su reputacién comenzo a crecer en su medio profesional, escribié dos
libros en 1938. Cuando se retiro en 1970 su alumna Doreen Bayley que fue
pionera de los afios setenta, creo el colegio de Reflexologia e influyo en gran

medida en el establecimiento de la reflexologia en el Reino Unido.

La reflexologia sigue evolucionando y en la actualidad existen muchos métodos
diferentes para aplicar este arte curativo. Ahora se practica conjuntamente

con otras terapias como la acupuntura, masaje, etc’

® Hall Incola. Reflexologla. Espafia. 1986 Pag 5.
7 Ducie Sonia. Gula facil de reflexologia. Espafia. 1993, Pag 5.
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Gran parte de la historia de la reflexologia espera todavia ser descubierta y
clarificada. Pero es su origen occidental lo que la convierte hoy en dia un

sistema Unico.

b. Concepto de reflexologia

La reflexologia es una terapia complementaria que implica el tratamiento de
diversos trastornos mediante la aplicacién de presion en los pies o en las
manos. Ciertos puntos de estas zonas se relacionan con otros del resto del

cuerpo, por lo que a través de ellos puede tratarse el cuerpo entero.

c. Aplicacion del tratamiento

La mayoria de las partes del cuerpo aparecen por duplicado, en el lado
izquierdo y derecho, y por ello sus puntos reflejos aparecen en ambos pies,
aproximadamente en el mismo lugar. Otras partes del cuerpo, como el corazdn,
se encuentran en uno de los lados, por lo que solo estdn representados en uno
de los pies, en el caso del corazén, el izquierdo. Las dreas reflejas se localizan
en la planta, en la parte superior del pie y en lo lados, y cada uno se

corresponde con una parte del cuerpo.

La forma de los pies y las manos, divididos en zonas longitudinales y
tronsversales, refleja un mapa del cuerpo. Cada parte del cuerpo se

corresponde con un drea refleja en pies y manos.
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Normaimente se oplica el tratamiento primero en las dreas reflejas del pie
derecho y después en las del izquierdo, aunque no todos los terapeutas actian

igual.

d. Duracion del tratamiento

Una sesién dura aproximadamente una hora y se recibe semanalmente. Aunque
se pueda notar la mejoria en la primera sesién, es importante recibir una serie
de al menos tres para asequrarse de mantener la mejorfa consequida. Después
de tres sesiones se podrd ver claramente si un caso particular corresponde o

no al tratomiento.'®

Es posible que se produzcan reacciones ante el tratamiento a medida que el
cuerpo va eliminando toxinas pueden surgir ligeras nauseas o una buena diarrea
pero ninguna reaccién resultara demasiado molesta. Estos sintomas indican que

el tratamiento esta funcionando.

Es responsabilidad del reflexélogo controlar el progreso experimentado por
cada cliente de un tratamiento a otro. Una persona mayor con un problema
antiguo y crénico tardara mucho mds tiempo en obtener resultados que una
persona joven con la misma dolencia. La mayoria de las personas comienzan a
notar resultados entre cuatro y ocho semanas. Si el problema es mas grave,
posiblemente lleve mas tiempo. La aplicacién consecuente y regular es un

factor fundamental en este tipo de tratamiento.

'"" Kunz Kevin Y Barbara. Reflexologia del pie. Espafia. 1996, Pag 8.
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e. Sujeccion del pie

En reflexologia se utilizan las dos manos: con el pulgar o los otros dedos de
una mano se aplica el masaje y con la otra mano se sujeta el drea en la que se

estd trabajando.

La presién se aplica con el lateral de la punta del dedo pulgar. Cuando se
presiona, la punta del dedo esta ligeramente levantada para evitar que se clave

la ufia. Se ejerce presién solo un momento y se pasa al siguiente punto.

Si los puntos reflejos muestran una especial sensibilidad, se reducird la
presion, pero se mantendrd hasta que se alivie el dolor. Si una persona tiene
algin problema serio debe visitar a un medico antes de recibir este tipo de

tratamiento.

El pulgar avanza para trabajar todos los puntos reflejos de un drea y se
mantiene doblade todo el tiempo. Se aplica la presién sobre un punto refiejo y
luego se relaja, se tira el dedo y se pasa a dar masaje sobre el punto siguiente.
El dedo debe permanecer en contacto con el pie para generar un movimiento

suave y uniforme, no punzante.

En algunas dreas puede sentirse algo parecido a una acumulacién de pequerios
cristales bajo la piel. Esta sensacién es indicadora de un equilibrio. Trabejor
sobre esta drea moviendo circularmente la punta del dedo puede ayudar a
dispersar la congestién. El pie debe estar siempre sujetado con firmeza, pero

con suavidad. Puede sentir una tendencia a presionar fuertemente mieniras
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trabaja pero con un poco de prdctica se aprende a ser firme sin ser brusco ni

provocar dolor,

f. Colocacién, postura y contacto visual

Los pies del cliente deben de colocarse en una posicién lo suficientemente
elevada como para que sus brazos y espalda no se encuentren indebidamente
tensos. Un sillin con una extensién para apoyar los pies constituye un
excelente medio para osequrar la comodidad del cliente y mantener los pies a

la altura suficiente para que el reflexélogo pueda trabajar sobre ellas.

El reflexélogo se debe sentar en una sille baja de manera que los pies del
cliente se encuentren aproximadamente al mismo nivel de su pecho. Cada
persona es (nica y el contacto visual directo desde esa posicién le permitird
estudiar y conocer la reaccién de cada persona ante su tratamiento, debe
asequrarse que la cabeza del cliente este apoyada levemente sobre una

almohada de manera que usted pueda mantener el contacto visual'®

g. Guia del tratamiento

Un tratamiento completo implica trabajar sobre todas las dreas del pie
derecho y después sobre las del izquierdo, empezando por los dedos y
trabajando cada seccién de la planta del pie, los lados y la parte superior del

mismo.”

"0 Kunz Kevin y Barbara. Reflexologia del pie. Espafia.1896. Pag 91.
¥ Hall Incola. Reflexologlia, Espafa.1996. Pag 178.
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1) La cabeza y el cuello: las dreas reflejas de la cabeza y la zona del cuello se
encuentran en los dedos de ambos pies. La cabeza completa estd representada

ademds en el dedo gordo de los dos pies.

2) La columna vertebral: el reflejo de la columna vertebral se encuentra en la
parte interior de los pies, siguiendo el drea que va desde el lateral del dedo
gordo hasta la parte trasera del talén. El reflejo columnar recoge los reflejos
de sus partes de arriba abajo: regién cervical, dorsal, lumbar, sacro y coxis. El
tratamiento empieza en la parte superior del reflejo de la columna y termina

en el lado interior del taldn.

3) El pecho: los reflejos de la zona del pecho se encuentran en la planta del pie
en un drea entre el nivel de la cintura escapular y la linea de! diafragma, que
esta justo debajo de la protuberancia metatarsiana, y en el mismo lugar de la

parte superior del pie.

4) El abdomen. El drea refleja del abdomen esta entre la linea del diafragma y
el nivel de la pelvis. Esta drea recoge los reflejos del aparato digestivo, del

aparato urinario, del sistema hormonal y del bazo.

5) La pelvis: el drea de la pelvis estd representada en el pie en torno al talén. El
nivel de la base de la pelvis es una linea imaginaria que va de un tobillo al otro
cruzando el talén. Algunos reflejos relacionados con el drea de la pelvis se

encuentran en la parte exterior del pie.
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El drea de la pelvis recoge los reflejos de la vejiga, las gldndulas reproductoras
y el recio. En ia parte trosera del talin se encuentran las dreas reflejos del

nervio cidtico, la juntura sacro-iliaca y los misculos pelvianos,

6) Las extremidades: las extremidades de los reflejos se encuentran a lo largo
de la parte exterior del pie. Las extremidades del lado derecho del cuerpo se

representan solo en le pie derecho, y las del izquierdo en el izquierdo.®

7) Glandulos y drganos reproductores: en la mujer el drea reproductiva
contiene los ovarios, trompas de Falopio y el itero, mientras que en el hombre
recoge los testiculos, los conductos deferentes, las vesiculas seminales, lo

prostata, la uretray el pene.

Las dreas reflejas del aparato reproductor se encuentran en los lados en la
parte superior de los pies. Las glindulas que afectan a ambos sexos aparecen
en los pies, puesto que la zona de los lados es bastante huesuda, la presidn que

se aplica para tratar estas dreas debe ser menos fuertes que en otros puntos.

8) El sistema linfdtico: los reflejos del sistema linfdtico se encuentran en la
parte superior del pie, en una superficie que se extiende desde los dedos hasta

los tobillos. Esta drea requiere menos presién que la planta del pie.
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B. INFORMACION GENERAL.

AREA DE ESTUDIO

1.  Municipio de Managua:

a.  Condiciones demogrdficas del Municipio de Managua

El municipio de Managua tiene una extensién territorial mayor de 540 km
cuadrados, con una poblacién de 1,447,656 habitantes, distribuidos en 6
distritos urbanos y uno rural. la densidad poblacional es de 1,293 habitontes
por kilémetro cuedrade. segin datos del SILAIS Managua, el 9% de las
mujeres registradas reflejan mds de 5 hijos y el 58% se encuentran entre los

15y 24 afios.

La relacion de poblacién seqgin el sexo, registra una mayoria de mujeres con un

519% y un 48.14% de hombres, del total de la poblacién global.

b. Aspectos socioeconémicos

Lo poblacion urbana del municipio de Managua ha experimentado un
crecimiento, alentado por las perspectivas de obtener ingresos mds elevados.
el fenémeno de las constontes migraciones del campo a la ciudad es cada vez
mds latente creando innumerables asentamientos alrededor de los barrios,
colonias, repartos, y residenciales de las zonas urbanas. No obstonte el
municipio y lo cuidad de Managua no han podido cumplir con las expectativas de

mejorar la calidad de vida en la medida que pudieron haberlo hecho mejor, por
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lo general la calidad de vida y los servicios bdsicos son deficientes,

generdndose de esta forma una imagen globai de pobreza.

De acuerdo o un estudio realizado por el banco mundial en 1993, se pueden

identificar 2 niveles de pobreza en Managua:

1) Nivel de pobreza extrema, que incluye los hogares con un ingreso
mensual per cdpita de menos de 101.32 cérdobas.

2) Nivel de pobreza, que incluye los que tienen un ingreso mensual de

10133 y 21447 cérdobas.

Relacionando la pobreza con el empleo, se establece que los niveles de
desempleo en Managua ascienden a un 60% de poblacién econdmicamente
activa, lo que hace de Managua un sector muy critico como polo de comercio y
delincuencia y por ende la generacién de un importante porcentaje de pobreza

urbano,

En relacién o los servicios bdsicos, Manaqua cuenta con 837 escuelas, con

260,239 alumnos, atendidos por 7020 maestros en 4780 aulas.

3 Condiciones higiénico sanitarias

En relacién a las condiciones higiénico sanitario, Managua cuenta con todos los
servicios publico tales como: agua potable, aguas negras, energia eléctrica,
recoleccion de desechos sdlidos, salud, educacidn, transporte, etc. Sin
embargo, el alto {ndice de desempleo que existe, conlleva en muchos casos a la

ilegalidad de estos servicios
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Actualmente, el servicio de recoleccién de basura atiende 1,087597habitantes,
con un total de 78 rutas de camiones para cubrir un 76% de los desechos del
Municipio. Abarca el drea urbana y el sector de la zona industrial que cuenta
con un total de 1,875 industrias, de las cuales 37 industrias importantes son
altamente contaminantes desde el punto de vista de afectacion ambiental, al

utilizar el Lago de Managua como receptor de estos desechos.

La cobertura del sistema de alcantarillado sanitario estd restringida a dreas
urbanas y bdsicamente esta concentrado en el municipio de Managua. las
deficiencias en el mantenimiento del sistema de alcantarillado hace que sea
urgente el mejoramiento de las redes colectoras y expansién de las tuberfas de

alcantarillado sanitario.

La capacidad de resolucién actual se ubica en un 55% del servicio de la
poblacién que cuenta con servicio de alcantarillado sanitario. En este marco, en
el sector urbano de Manaqua existe un 12% de fecalismo al aire libre, sin
embargo se emplea letrinas en un 23% del sector urbano y un 90% del sector

rural.

d. Condiciones de vivienda

A raiz de 1972, la ciudad de Managua se destruyd, generando un desequilibrio
urbanistico, lo que dio lugar al desarrollo de asentamientos espontdneos,
poblando dreas y terrenos desocupados dentro del perimetro de la ciudad,

creciendo desordenadamente.
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A lo anterior se debe agregar la falta de proyectos de inversion de viviendas
durante el periodo de 1972 a 1979 y al alto indice de migracién a esta cuidad
como producto de la guerra y de otros factores econémicos sociales que

hicieron de Managua un polo de atraccién poblacional .

Este crecimiento poblacional y surgimientos de asentamientos hacen que estos
carezcan de servicio bdsico que demandada el sector urbano; lo que conlleva a
un deficiente sistema de alcantarillado sanitario, aqua potable, electricidad,

generando un impacto ambiental negativo en su entorno.

e.  Condiciones ambientales
Los asentamientos espontdneos en la ciudad de Managua reflejan los indices
mds altos de pobrezay de problemas ambientales, destacando la contaminacidn

de desechos liquidos, sélidos, fecalismo al aire libre entre otros.

La poblacién que habita en estos asentamientos es aproximadamente de
154 307 habitantes lo que significa mas o menos el 11% de la poblacién del

municipio.

2. DISTRITO IVy V

EL drea de estudio de investigacién se concentrard en los distritos IVy V de la
ciudad de Managua. Cabe mencionar que estos distritos son los mds poblados y

los mds comerciales, ya que en éstos se encuentran los principales mercados y

centros comerciales.
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Los motivos que condujeron a ia delimitacion del drea de estudio de dichos
distritos fueron de indole comercial, ya que en esta zona se encuentran
ubicados gran contidad de establecimientos naturitas dedicados a brindar
servicios de ferapias de medicinas alternativas y a la vez en dicha drea
encortramos zonas residenciales que a nuestro criterio las clases sociales que
en ellos habitan poseen la capacidad econémica necesaria para sufragar los
gastos que este tipo de medicinas convencionales ameritan, es una zona
eminentemente urbana y con gran actividad comercial, razones que fueron
determinantes al seleccionar el drea de estudio, ya que el interés de lo
investigacidn implica la utilizacidn de las medicinas alternativas y el grado de

conocimiento de ésta.

La zona en su mayoria tiene cobertura de servicios sanitarios bdsicos propios
de un sector urbano, tales como agua potable en un 95 %, alcantarillado,
energia eléctrica, teléfono, servicio de recoleccién de basura y televisién por

cable, ademds de establecimiento de salud, educacidn y transporte.

3. DISTRITO 1V

o. Generalidades

El distrito IV se ubica en la parte norcentral. de la ciudod de Managua, el cual

se localiza asi :

NORTE: Costa del lago de Managua, partiendo de la prolongacién de la Avenida
Bolivar al interceptar la costa del lago, hasta su intercepcién con la

prolongacién de la pista suburbana.
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SUR: Inicia la intercepcion de la carretera Masaya y la Pista Juan Pablo II,
continuando sobre esta hasta llegar al barrio San Cristébal, continia sobre el
limite sur de este barrio y de la urbanizacién Paula Corea, se prolonga al este

hasta su intercepcién con la pista suburbana.

ESTE: Se inicia en la intercepcion de la Pista Sdbana grande y Pista Suburbana,
dirigiéndose al norte sobre esta Ultima hasta llegar a la carretera Norte

continuando sobre la prolongacién de la Pista suburbana.

OESTE: Se inicia en lo costa del lago en el limite noroeste de la Plaza Parque
Juan Pablo Segundo y con direccién sur, avanza sobre la Avenida Bolivar,
atraviesa la calle Colon, continuando hacia el sur hasta llegar al Paseo Tiscapa
al paso a desnivel, continda al sur sobre la Carretera Masaya hasta interceptar

con la Pista Juan Pablo Segundo.

Tiene una extension territorial de 19.75 kilimetros cuadrados, lo que
constituye el 296 % del drea de Managua, su poblacién es de 158,191
habitantes con una densidad poblacional de 12.698 habitantes por kilémetro

cuadrado.

El distrito IV cuenta con 30,521 viviendas, con 158,191 habitantes con el
siguiente rango de edades, de O a 4 afios hay 20,614 habitantes, de 5 a 14 afios
hay 40, 659 habitantes, de 15 a 49 afios hay 79, 913 habitantes, de 50 a mas
anos hay 17,005 habitantes.
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b. Condiciones de salud y epidemiologic

El distrito IV cuenta con un centro de salud cabecera llamade Francisco
Buitrago, regido por el ministerio de salud por el SILAIS de Managua. En el
sector existen 2 hospitales, 6 centros de salud, B8 puestos médicos y 62

clinicas privadas

Los diagndsticos principales existente en los centros de salud reflejon las

enfermedades predominantes:

1) Enfermedades infecciosas y parasitarias: diarrea.

2) Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas: Diabetes
mellitus.

3) Enfermedades del sistema nervioso.

4) Enfermedades del sistema circulatorio: Infarto agudo del
miocardio, enfermedades hipertensivas y enfermedades
cerebrovasculares.

5) Enfermedades del sistema respiratorio: Neumonia y bronquitis.

6) Ciertas afecciones originadas en el perfodo perinatal: Durante la
gestacién y con crecimiento fetal, trastornos respiratorios y

cardfacos del periodo perinatal.

b.  Condiciones higiénico sanitario
El servicio de recoleccién de basura enfrenta un serio problema en la cuidad de

Managua, contribuyendo al deterioro del ambiente y la imagen urbana.
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En el distrito IV, este problema se ha ido superando, ya que de 16 botaderos
ilegales existentes durante el afio de 1998, actuaimente se cuentan con 4

botaderos ilegales y dos microbotaderos autorizados.

El distrito IV posee las mismas caracteristicas climdticas del resto del
municipio de Manaqua, clasificdndose esta en Regién Tropical de Sabana, con

épocas himedas y secas bien definidas.

La humedad relativa se mantiene por encima del 40% y la precipitacién fluvial
promedio es de aproximadamente de 1166 mi, durante la época de lluvia. Las

oleadas de aire tropical son calientes y himedos.

c.  Condiciones de vivienda
Administrativamente esta compuesta por 50 barrios con 81 asentamientos
humanos, definidos en 7 tipologias habitacionales, con un total de 29,084

viviendas.

Para el drea urbana del municipio de Managua, en el distrito IV existe un (ndice

de hacinamiento del 8.62 habitantes por vivienda.

Es importante sefalar el promedio de vivienda unifamiliar de una planta, y el
uso cada vez mayor de la viviendas para actividades comerciales y de servicios,
lo cual repercute negativamente en el funcionamiento de las ares

habitacionales.
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d.  Nivel educative

Lus servicios de mayor demanda poblacional en el sector de equipamiento
social son salud y educacidn, en este sentido el distrito IV se encuentra
servido ya que en el sector de educacién se cuenta con 23 escuelas, 10
institutos, 34 preescolares, 12 escuelas técnicas y de comercio y 3

universidades.

4.DISTRITO V

0. Generalidades
El distrito V de lo ciudad de Managua tiene una poblacién de 180,753
habitantes, un total de viviendas de 34,947, el rango de edades habitacionales
va de cero a cuatro afios con 23, 898 habitantes, de 5 a 14 afios con 46,777
habitantes, de 15 a 49 afos con 91,683 habitantes, de 50 afios a mds con

18,395 habitantes.

Sus limites son:
NORTE: Se inicia en el limite noroeste la comarca Los Ladinos, continia
tomando direccién sur, pasando por el costado oeste del reparto Contry Club;
continda hacia el sur sobre el limite este de la comarca Los Ladinos pasa por el
costado oeste del Recinto Universitario Rubén Dario, sigue al sur bordeando la
Colonia Miquel Bonilla, luego toma rumbo este hasta encontrar Villa Panamd la
bordea por su costado sur hasta encontrar el camino de San Isidro de la Cruz
Verde, continda rumbo norte sobre este camino hasta encontrar la Pista de lo
Solidaridad hasta el Camino de Oriente el cual bordea la intercepcién de la

Carretera Masaya Managua continda con este sentido hacia el este hasta el
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barrio San Cristébal, continda en el limite sur de este y de la urbanizacidn
Paula Corea hasta la pista de la Solidaridad continuando hacia el este sobre
Sabana Grande hasta llegar al Complejo Concepcion Palacio. Va en direccién al
sur por el limite oeste del barrio Primero de Mayo y Villa Flor hasta llegar a la
pista proyectada y sobre esta en el sentido oriental hasta interceptar el limite
sur Barrio Villa Venezuela, continuando sobre este hasta el limite oeste de Villa
Libertad el cual bordea siguiendo hacia el norte sobre el limite este del barrio

hasta interceptar el limite sur del barrios Los Laureles.

SUR: Limite sur de la comarcas Las Enrramadas y Esquipilas en direccidn
oeste, hasta interceptar la carretera a Masaya la cual cruza, sigue en direccidn
oeste bordeando los limites sur de la comarcas Gaspar Garcia Laviana, Santo

Domingo, San Isidro de la Cruz Verde, Silvia Ferrufino y Casimiro Sotelo.

ESTE: Limite sureste del barrio Los Laureles en direccion sur, cruza el camino
de Las Jaguitas a Sabana Grande , pasa por el limite este de la comarca la
Jaquitas, y por el limite norte de la comarca Las Enrramadas hasta interceptar

el [fmite del municipio de Managua.

OESTE: Limite oeste de la comarcas Casimiro Sotelo y Los Ladines.

Compuestos por 98 barrios, 189,753 habitantes y 34,947 viviendas.
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b.  Condiciones de salud y epidemiologia

El distrito V cuenta con un centro de salud cabecera Pedro Altamirano, regido
por el Ministerio de Salud a través del SILAT Managua, ubicado en el Roberto

Huembes.

Lo red de servicios de salud posee un total de 13 unidades donde se incluye el

centro de salud Pedro Altamirano.

En la situacidn epidemioldgica de este distrito enumeramos los problemas de

mayor relevancia:

1) Malaria

2) Morbilidad por IRA.

3) Morbilidad por EDA.

4) Enfermedad de notificacién obligatoria.
5) Enfermedades transmitidas por vectores.
6) Intoxicaciones.

7) Enfermedades de tronsmisidn sexual.

c. Condiciones higiénico sanitarios
1) Agua potable en un 95%.
2) Sistema de alcantarillado.
3) Camion de aseo dos veces por semana.

4) Urbanizacién en el drea de estudio.

5) Control de vectores.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO.

El presente estudio es de cardcter descriptive, ya que se caracteriza porque
mide de manera independiente los variables relacionadas con el conocimiento,
utilizacién, y satisfaccién de diferentes tipos de medicinas alternativas en lo
poblacién mayor de 21 afios en los distritos IV y V de la ciudad de Managua de
Enero a Julio del 2000.

Las fuentes de informacién fueron libros sobre acupunture, homeopatia,
reflexologia, masaje y fitoterapia, asi como también revistas, periédicos y
articulos relacionados con el tema, por otro lado se hicieron entrevistas a
especialistas en la materia asi como también recibimos charlas en Eurostar, asi

como visitas a diferentes centros naturistas.

El universo de dicha investigacién estd compuesto por la poblacidn mayor de 21
afios de edad del sector del distrito IV y V de la ciudad de Managua con un
nimero total de 338,944 hobitantes de todas las edades y un nimero de
65,468 viviendas. La poblacién delimitada en los barrios de estudio es de
33,652 habitantes, teniendo como muestra representativa a 336 encuestados,

siendo esta el 1% del total de la muestra.

La seleccién de la muestra se hizo en cada barrio de forma proporcional y de
manera convencional. De acuerdo al nimero de habitantes de los barrios en

estudio, la distribucidn de la muestra es la siguiente:
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Barrio | # hab/ barrio | % hab/ barrio | #
; encuesta/barrio
Ciudad Jardin 2,795 | 8.30 27.88 = 28 |
" Larreynaga | 5,125 | 15.22 51.13 - 51
Francisco Meza 6,092 18.10 60.81 - 61 |
Cristian Pérez 693 2.05 6.88 -7
Campo Bruce 1,799 5.34 17.94 = 18
El Dorado 2,075 6.16 | 2069 - 21
Los Robles 3,575 10.62 35.68 - 35
" Altamira d’Este 3,181 9.45 .75 - 32 |
Bosques deAltamira 3,288 9.77 32.82 - 33
Centro América 5,029 14.94 50.19 - 50 |
Total 33,652 100 % 336

La técnica de investigacién que se utilizo” fue la encuesta, se realizaron 336
encuestas a la poblacién de los barrios que se estudiaron. El instrumento de
trebajo ( encuesta ) consta de preguntas generales y de preguntas especificas

para cada medicina alternativa, con un estilo de preguntas obiertos y cerrodas.

La encuesta fue anénima y consta de 17 preguntas de seleccién miltiple, cada
una fue corta, clara y practica de calificar y cuantificar la realidad de manera
personal por las integrantes de esta tesis, la cual duro” 21 dfas

aproximadamente.
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Se reclizé una prueba piloto de 25 encuestas en los diferentes barrios en
estudio. Esta prueba nos permitié visualizar de forma directa la asimilacién de
la misma por parte de los encuestados, modificando las preguntas para facilitar

la comprension al encuestado.

Los encuestas se realizaron directamente en los hogares de los diferentes
barrios de los distritos IV y V de la ciudad de Manaqua, la seleccién de los
hogares se determino’ calle de por medio tomando la cuarta y octava casa. En
los casos en donde la casa elegida no se encontraba o se negaba a contestor,

tomamos la casa vecina al lado izquierdo.

A partir de los datos obtenidos en la encuesta se codificaron y tradujeron a
una base de datos por el sistema SPSS, que es un programa estadistico
procesador de datos cominmente utilizado en el drea de ciencias sociales,
consideramos este un programa especifico apropiado para este trabajo, ya que

nos ayudaria a hacer las agrupaciones de frecuencias y cruces de variables.

Primeramente se crearon las variables, luego se le dio un nombre a cada una,
pora luego introducir los datos de cada encuesta, donde cada encuesta es un

caso y cada pregunta es una variable.

La lectura de los cuadros se realizo en Word 2000 y la elaboracién de gra’ficas
en Excel 97. Para el andlisis e interpretacién de los datos contamos con la
ayuda del Lic. Edgard Yesca, que nos ayudo en el procesamiento y lectura de los

cuadros estadisticos.
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Objetivo #1: Definir la historia y usos terapéuticos de cada una de las

medicinas alternativas en estudio.

l " Variable ]__ Concepto Indicador Instrumento |
‘ Historia | Relato de los Surgimiento, Bibliografia, )
| acontecimientos y origen, lectura de libros |
| de los hechos | fundadores. | y documentos.
n
' dignos de

memoria.
Usos ier;;péuficos Forma de aplicar Indicaciones Encuestas

un tratamiento. terapéuticas,

usos medicinales.

i
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Objetivo #2: Conocer la percepcion de la poblacidn acerca de los beneficios

que proporcionan la utilizacion de medicinas alternativas.

Variable Concepto Indicador Instrumento |
Beneficio L Servicio, utilidad, Menos Encuesta
provecho. intoxicacion,

curacion total, no

provocan dolor.

Percepcion Accién de Total, parcial, Encuesta.
percibir, nada.
sensacion,

sentimientos __|




229

Objetivo #3: Senalar el nivel de conocimiento sobre las propiedades curativas

y aceptacién de las medicinas alternativas en estudio.

———

: * Variable ‘ Concepto Indicador Instrumentos
lL— Conocimiento Accion de Mucho, regular, " Encuesta |
| Propiedades | conocer. Facultad | poco, muy poco o
curativos de sentir nada. |
! (sindnimo verbo |
! saber).
Aceptacion Accién de Si 0 No Encuesta y
aceptar, observacion

(sinénimo verbo
aprobacidn).




Objetivo # 4: Determinar las indicaciones de uso de las alternativas

medicinales.

" Variable Y Concepto Indicador Instrumento

Tnd

icaciones Sefialar |Usos medicinales. Encuesta

propiedades }
curativas
 Utilizacién Util. Provecho Tipos de Encuesta
que se saca a una  enfermedades
cosa. | artritis, dolor,
stress,
' circulacién,

obesidad, migrafia
y otros,
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Objetivo #5: Elaborar un manual con informacién amplia y mds avanzadoe sobre

las medicinas alternativas mas utilizadas por la poblacién.

| Variable Concepto Indicador Instrumento
 Manual de Contenido de | Antecedentes, Bibliografia
informacién sobre| noticias, relato, concepto,
medicinas e informe. terapéutica, uso,
alternativas. ventajas y

desventaja.
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B. OPERACIONALIZACION DEL METODO.

Objetivo Actividad T Técnica ]
% | Revision de bibliografia Lectura, andiisis, 4|
| sintesis
2 " Trabajo de campo Encuesta, bibliografia
3 Trabajo de campo Encuesta
4 Trabajo de campo Encuesta
e 5 : Sintesis Redaccién -
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS.

A RESULTADOS EN BASE A FORMATO DE ENCUESTA.

Este andlisis se basa en los resultados obtenidos de las encuestas, para cada variable
sbjeto de estudio.

Cuadro No.1
Edad
Edad Frecuencia | Porcentaje

21 a 30AfRos 89 26 6%
31 a40 Afics 134 400%
41 a 50 Afos 88 26.0%
51 a + Afios 25 74%

Total 336 100.00%

Observamos que el 66.6% de las personas encuestadas se encuentran entre los grupos etdreos de 21
a 40 afios y solamente un 7.4% del total son mayores de 50 afios.
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Cuadro No. 2

Sexo
Edad Frecuencia | Porcentaje
Hombre 132 39.2%
Mujer 204 60.7%
| Total 336 100.0%

Este cuadro representa que el 60.7% son del sexo femenino y el 39.2% pertenecen al sexo masculino
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Este cuadro revela que existe un alto nivel académico entre los encuestados, el 70 8% tienen nive!
académico de secundaria completa o mds, el 28.3% manifiestan tener estudios de primaria completa

Cuadro No. 3
Escolaridad
Escolaridaed Frecuencia | Porcentaje

Primaria Incompleta 3 0.9%
Primaria Completa 51 15.2%
' Secundaria Incompleta 44 13.1%
Secundaria Completa 112 33.30% |
Técnico 20 6.00%
Universidad Incompleta 23 6.80%
Universidad Completa 83 24.70%

Total 336 100.0%

y solamente un 0.9% refiere no haber terminado los estudios de primaria.
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Cuadro No. 4

Nivel de Ingreso Econdmico

Nivel de Ingreso | Frecuencia | Porcentaje
0a 3000 C$ 175 52.0%
3000 o 7000 C$ 119 354%
7001 a 15000 C$ 37 11.1%
150000+ C$ | 5 1.5%
Total ] 336 100%

Se observa que un 87.4% del total de las personas tienen un ingreso econémico menor de 7000 cérdobas
y un 12.5% de 7000 a mds de 15000 cérdobas.
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Cuadro Noc. 5

Nivel de Conocimiento sobre las medicinas alternativas

Nivel de Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje
Nada 7 20%
Poco 166 49 4%
Regular 119 35.6%
Mucho 43 128%
Demasiado 1 0.2%
Total 336 100.0%

El 51.4% del total conocen poco o nada sobre las medicinas alternativas, und8 3% conocen
regular o mucho, y solamente un 0.2% conocen demasiado.
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Cuadro No. 6

Fuente de informacién sobre las medicinas alternativas

Fuente de Informaciér| Frecuencia | Porcentaje
Televisidon 236 34.7%
Periddico 175 25.7%
Revistas 74 108%

Centros Naturistas 32 47%
Amistades 145 21.3%
Farmacias 4 0.6%

Referencias 15 2.20%
Total 681 100.0%

La mayor fuente de informacidn sobre las medicinas alternativas es la television con un 34.7%,
seguido del periddico con 25.7% y solamente un 0.6% manifiestan haberse informado en farmacias.

Nota: El date de la frecuencia es mayor a la muestra ya que varias personas opinaron haberse informado
a través de varias fuentes de informacion,
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Cuadro No. 7

Acepta la Medicina Alternativa

Acepta la Medicina| Frecuencia | Porcentaje
Alternativa
Si 303 92.0%
No 26 8.0%
Total 329 100.0%

El 92% del total de las personas aceptan la medicina alternativa y un 8% manifiestan no aceptaria
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Cuadro No. 8
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Razén por la que acepta la medicina alternativa

Razén por que acepta | Frecuencia | Porcentaje
Eficaces 35 115%
Accesibles 9 2.9%
Saludables 128 422%
No reacciones adversas 61 201%
confiables 70 233%
Total 303 100.0%

El 42.2% de las personas que aceptan las medicinas alternativas refieren aceptarlas por
que son saludables, 22.3% por ser confiables y solamente el 2.9% por ser accesibles
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Cuadro No. 9

Cbébmo considera usted la medicina alternativa

Cémo considera la Frecuencia Porcentaje
Medicina alternativa

Complementaria 126 416%
Opuesta 12 39%
Sustituta 37 12.3%
clternativa 110 36.3%
No sabe 18 59%
Total 303 100%

El 48 6% de las personas considera la medicina alternativa come sustituta o alternativa, sequido de un
41 6% que la considera como complementaria y un 3.9% la considera opuesta.
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Cuadro No. 10

Usa las medicinas Alternativas

Usa las medicinas | Frecuencia | Porcentaje
Alternativa
Si 204 67.3%
No 99 327%
Total 303 100%

El 67.3% de las personas encuestadas manifiestan usar las medicinas clternativas y el 32.7%
dicen no usarla
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Cuadro No. 11

Medicinas Alternativas Usadas

Medicina alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Usada
Acupuntura 56 24.7%
Reflexologia 2 0.9%
Homeopatia 9 40%
Aromaterapia 13 5.7%
Fitoterapia 94 41.4%
Hidroterapia 0 0%
Masa je 50 22%
Otras 3 1.3%
Total 227 100%

El 41.4% de las personas que usan las medicinas alternativas prefieren usar fitoterapia, seguido de
acupuntura con 24.7% y solamente un 0.9% utiliza reflexologia. Cabe destacar que 0% de las personas
utilizan hidroterapia.
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Cuadro No. 12

Por quien ha sido tratado

Quien atiende Frecuencia | Porcentaje
Técnico 75 36.7%
empirico 87 42.6%
médico 32 15.7%
enfermera 9 45%
otros 1 05%
Total 204 100%

El 36.7% y 42.6% de las pesonas manifestaron ser tratados por técnices y empiricos y solamente
un 0.5% por otra personas.
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Cuadro No. 13

Enfermedades por las que usa la medicina alternativa

Enfermedad Frecuencia | Porcentaje

Stress y nervios 74 36.3%
Dolores Generales 30 14.7%
Estrefimiento 1 0.7%
Pardlisis 2 1.0%
Reumatismo y artritis 34 16.6%
Infeccion renal 1 05%
Cancer 1 05%
Gastritis 8 39%
Obesidad 11 54%
Gripe 25 122%
Colitis 3 14%
Presidn alta - 19%
Migraha 10 495%
Total 204 100%

El 36.3% de las personas prefieren utilizar medicinas alternativas para el stress y los nervios, sequido
de reumatismo y artritis con 16.6%, las enfermedades menos tratadas con este tipo de medicinas son
estrefiimiento, cancer e infeccién renal con 0.5% y 0.7%.
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Cuadro No. 14

Lugar donde ha recibido el tratamiento

Lugar Frecuencia | Porcentaje
Clinicas y Centros Naturistas 91 44 5%
Cinicas Homeopdticas 4 20%
Gimnasios 1 0.5%
Casa Particular 107 52.5%
Hospitales 1 0.5%
Total 204 100%
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El 52.5% de las personas que usan las medicinas alternativas reclizan sus tratamientos en
casa particulor, sequido de 44.5% que lo realizan en clinicas naturistas, solamente un 1% lo
realizan en gimnasios y hospitales
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Cuadro No. 15

6rado de Satisfaccion Obtenido

Grado de Satisfaccién | Frecuencia | Porcentaje
Total 110 53.9%
Poco 11 54%
Regular 80 39.2%
Ninguno 3 1.5%
Total 204 100%

El 53.9% de las personas manifiestan que estan fotalmente satisfechas con el tratamiento, un 44 6%
refieren tener un grado de satisfaccion regular o poco y solo el 1.5% ningun grade de satisfaccion
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B. CRUCES DE VARIABLES.

Cuadro No. 1

Acepta las medicinas alternativas de acuerdo a la edad.

Edad Usted Acepta las medicinas Alternatives!
SI Porcentaje
21 a 30 Afos 75 24.76%
31 a 40 AFics 122 40.16%
41 a 50 ARos 84 27.72%
51 a + Arios 22 7.26%
Total 303 100%

El 64.92% de las personas que aceptan la medicina alternativa oscilan entre 21 a 40 afos de edad,
segundo de un 27.72% de 41 a 50 afios, 7.26% corresponde a personas de 51 afios a més,

Grafico #1

Aceptan Medicinas Alternativas de Acuerdo con la Edad

|
|

—40.16%— |
50.00% |
40 00%
B 21 ¢ 30 Afos
30 00% B 31 ¢ 40 Afos
D41 ¢ 50 Afos
20.00%
D51 ¢+« Afios

10.00%

000%



249
Cuadro No. 2

Edad por uso de las medicinas alternativas.

Edad Usa las Medicinas Alternativas
SI Porcentaje
21 a 30 Anos 47 23.2%
31 a 40 Anos 82 400%
41 a 50 Anos 57 28.0%
51 a + Anos 18 8.8%
Total 204 100%

Se observa que el 68% de las personas que usan las medicinas alternativas estan entre
las edades de 31 ¢ 50 afos, un 23.2% entre 21 a 30 afios y un 8.8% mayores de 51 afios

Grafico #2

Edad por Uso

40.0%

35.0%

30.0%1

250%

200%

150%

100%

50%

0.0%-

021 0 30 Afios B 31 0 40 ARos DI 41 a 50 Afos D151 a + Aflos



250
Cuadro No. 3

Acepta las Medicinas Alternativas por Sexo.

Sexo Acepta las Medicinas Alternativas |
SI Porcentaje
Hombre 116 38.3%
Mujer 187 61.7%
Total 303 100.0%

El 617% del total de las personas que aceptan las medicinas alternativas son mujeres y el 38.3% son hombres

Gréfico #3
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Cuadro No. 4

Uso de las Medicinas Alternativas por Sexo.

Sexo Usa las Medicinas Alternativas
SI Porcentaje
Hombre 76 37.3%
Mujer 128 62.7%
Total 204 100.0%

El 62.7% de las mujeres encuestadas que aceptan las medicinas alternativas también la usan y el 37.3%
de los hombres que manifiestan aceptarla, también la usan,

Grafico No. 4
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Cuadro No. 5

Acepta y Usa las Medicinas Alternativas.

Acepta las medicinas Usa las Medicinas Alternativas
Alternativas
Si % No % Total P
SI | 128 |67.3%| 99 | 32.70% 303 |100%

El 67 3% de las personas que aceptan las medicinas alternativas también la usan
y el 32.7% que la aceptan no la usan,

6rafico No. 5
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Cuadro No. 6

Uso de las Medicinas Alternativas por escolaridad.

Escolarided Usa las Medicinas Alternativas
SI Porcentaje
Primaria Completa 32 156%
Secundaria Incompletd 25 122%
Secundaria Completa 55 26.9%
Técnico 13 6.60%
Universidad incomplet: 8 390%
Universidad completa 71 3480%
Total 204 100.0%

El 72.2% del total de las personas que utilizan las medicinas alternativas tienen un nivel
de escolaridad de secundaria completa o més y un 27.8% tienen un nivel de escolaridad de
secundaria incompleta o menos.

Grafico 6
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Las personas que usan han concluido su tratamiento

Cuadro No. 7

Usan Han concluide el tratamiento
Si % No % Total %
SI 186 S12% 18 | 880%| 204 100%
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91.2% de las personas que usan las medicinas alternativas han terminade su tratamiento y solamente
el 8. 8% no ha concluido su tratamiento.
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Cuadro No. 8

6rado de satisfaccion de las medicinas alternativas por uso

Usa la medicina

Grado de satisfaccion de las Medicinas Alternativas

alternativa 1 2 3 4 Total
Si % Si % Si % Si % T, %
ST 3 |15%| 11 |540%| 80 | 39% | 110 | 54%| 204 | 100
1= Nanguno
2= Poco
3= Regular
4= Total
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El 93.1% de las personas que usan las medicinas alternativas prefieren tener un grado de satisfaccidr
total o regular, y un 6.9% manifiestan estar poco o nada satisfechos.

6rafico No. 8
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Cuadro # 9

Nivel de conocimiento de las medicinas alternativas segun la edad

257

conoce las medicinas alternativas segun la edad

Edad 0 2 3 4 Total
si % si % si % si % s % T %

21a30 A “ 44 55 62 | 24 | 27 5 56 1 1 89 100
31a40 A 2 2 69 S ]850 | 3 13 97 0 0 134 100
41a50 A 0 0 32 36 | 38 | 43 18 204| O 0 88 100
51 a mds 1 - 10 40 7 28 7 28 0 0 25 100
Total 7 166 119 43 1 336 100

0= Nada

1= Poco

2= Regular

3= Mucho

4= Demasiado

Del total de las personas encuestadas en las edades de 21 a 30 afios, el 94 4% refieren conocer
poco, reqular o muchos sobre medicinas alternativas, el 4.4% nada y el 1.2% conoce demasiado.

El grupo de 31 a 40 aflos conoce poco o regular en un 88.8%, el 9.7% mucho y el 1.5% no
conoce nada, de 41 a 50 afios el 79.6% refieren conocer poco o regular y ei 20.4% conocen mucho

En el grupo de 51 a mas arios el 68% conoce poco o regular, el 28% conocen mucho y el 4% no

conocen nada.




Grafico # 9
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Cuadro # 10

Nivel de conocimiento segin sexo

Nivel de Conocimiento

Sexo 0 1 2 3 4 Total

si | %] si| %] s % si % 1 N1V %
Hombre| 3 |22]| 69| 53| 48 | 364 | 11 76 1 |]08|132 100
Mujer 4 |19| 97| 48| 71 | 348 | 32 16 0 0 | 204 100
Total 7 166 119 43 1 336
0= Nada
1= Poco
2= Reqular
3= Mucho
4= Demasiado

El 89 4% del total de los hombres encuestados manifiestan que conocen poco o regular sobre las medicinas
alternativas, un 7.6% conocen mucho, un 2.2% no conocen nada y solamente el 0.8% conocen demasiado

El 82.3% del total de las mujeres encuestadas refieren que conocen poco o regular sobre las medicinas
altermativas, el 15.8% conoce mucho y el 1.9% no conoce nada.

Grdfico # 10
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C. ANALISIS EN BASE A RESULTADOS OBTENIDOS.

Cuadros de Frecuencias.

Cuadro # 1.
Edad de los Encuestados.

Se observa que la mayor parte de las personas encuestadas estdn en el grupo
etdreo de 21 a 40 afios, un 66.6% de los cuales un 40 % corresponden al grupo
de 31 a 40 afios de edad. Considerando que las encuestas se efectuaron
principalmente por la maffana, estos resultados pueden traducir un alto (ndice
de desempleo ya que se trata de un grupo etdreo econémicamente activo.
También puede traducir un desinterés de la poblacién mayor a ser encuestada
por diferentes motivos entre ellos: mal estado de salud, ocupaciones

domeésticas prioritarias, etc.

Los grupos etdreos encuestados al ser mas jdvenes pueden arrojar resultados
mds favorables hacia la medicina alternativa ya que la medicina natural
favorece procesos de curacién naturales del organismo, los cucles dan
respuestas mds positivas en organismos jévenes, menos infoxicados que en
personas de edad avanzada que suelen tener procesos degenerativos y

enfermedades crdnicas con danos frecuentemente irreversibles.
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Cuodro # 2.
Sexo de los Encuestados.

El 61% de las personas encuestadas son del sexo femenino lo cual puede ser

consecuencia de un mayor indice de ocupacion laboral en el sector masculino.

En el horario en que se realizaron las encuestas la mayor parte de mujeres

eran amas de casas o empleadas domésticas.

Cuadro # 3.
Nivel de Escolaridad de los Encuestados.

Acd se revela un alto nivel académico entre los encuestados de los cuales mds
del 58% tienen nivel de secundaria completa o superior y mds de un 15% tiene
estudios de primaria completa. Menos del 1% no han concluido los estudios de

primaria.

Cabe destacar que casi un cuarto de la muestra tiene estudios universitarios

concluidos.

Estos resultados contradicen lo que se sabe sobre el nivel de escolaridad de la
poblacién general de Nicaragua, que es muy bajo, con un alto indice de

analfabetismo,

Estos resultados contradictorios pueden ser atribuibles a que la poblacién

encuestada puede mentir sobre este tema, al igual que puede hacerlo sobre el
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nivel de ingreso econdmico familiar. El nivel de ingreso econdmico, segun
demuestra el cuadro #4 en general es bajo. Cabria esperar que una poblacién
académicamente preparada tuviera ingresos familiares mds altos, aunque con el
alto indice de desempleo en el pais los titulos académicos no siempre se

corresponden con un trabajo estable y adecuadamente remunerado.

Cuadro # 4.

Nivel de Ingreso Economico Familiar.

Mds del 87% la poblacidn encuestada dice tener un ingreso familiar inferior a
C$ 7000 , lo cual puede traducirse en dificultades econdmicas severas para
adquirir fdrmacos quimicos, y una mayor tendencia al uso de las medicinas
alternativas, que en general tienen mds bajo costo, poco mds del 1% de la
poblacién encuestada tiene un ingreso superior del equivalente a $ 1000

délares.

A pesar de que la encuesta se efectué en barrios de clase media a media alta
los ingresos econdmicos familiares aparentan ser predominantemente bajos, lo
cual 2s compatible con la economia de Nicaragua, considerado el pais més pobre
de América Latina después de Haiti, o al posible temor de los encuestados a

reconocer ingresos realmente superiores.

Nota: Segin comentarios especificos del Doctor Alvaro Banchs las personas
tienen una gran tendencia a disimular el nivel de ingreso econdmico, ya que se

podria mermar posibles beneficios econdmicos y sociales.
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Cuadro # 5.

Nivel de Conocimiento sobre las Medicinas Alternativas.

La mayoria de la poblacién encuestada (B5%) tienen una escala de
conocimiento de bajo o promedio sobre las medicinas alternativas y solo un

13% refiere tener un buen conocimiento sobre el tema.

La debilidad de conocimiento al respecto puede ser debida a la escasa difusién
de los bases cientificas de estas medicinas en los medios de difusion y en los
sectores de la medicina oficial, por tratarse de una medicina todavia incipiente
en nuestro pais, excepto en el uso empirico y ancestral de las plantas e

infusiones a nivel doméstico.

Cuadro # 6.
Fuente de informacion sobre Medicinas Alternativas.

Un 35% de la informacién sobre las medicinas alternativas proviene de
programas televisivos y un 26% de los medios escritos incluyendo un 11% que

procede de revistas,

Tenemos que casi un 72% de la poblacién obtiene informacién de los medios de
comunicacion masiva, Parece ser que un 21% son motivados a través de

amistades que son usuarios de las medicinas alternativas.

Casi el 5% se informé en centros naturistas, lo que podria constituir una

informacién mds especializada.
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Es indicativo que menos del 1% de la informacién procede de farmacias, este
dato es sorprendente ya que se conoce por fuentes fidedignas ( Dr. Juan
Alegre, farmacéutico - homeopdtico, propietario de la farmacia Coliseum,
reconocida farmacia ancestral en Barcelona, e- mail: coliseum®sctictnetes )
que en la mayor parte de paises europeos los centros farmacéuticos manejan
indistintamente especialidades farmacéuticas y productos alternativos tipo
homeopdtico y otros mds. Estos centros son asi mismo muchas veces focos

impulsores de cursos de medicinas alternativas para la poblacidn.

Cuadro # 7.
Acepta las Medicinas Alternativas.

Llama la atencién que casi la totalidad de la poblacién encuestada 92% acepta
las medicinas alternativas porque en general la consideran menos téxica, un
medio natural para recuperar la salud perdida y tiene menos efectos

indeseables.

Lo que no quita e! papel preponderante de la medicina convencional ante los

cas0s quirdrgicos y de urgencias.

Cuadro # 8.
Razdn por la que aceptan las Medicinas Alternativas.

El 42% de la poblacién, considera que la medicina alternativa es saludable lo

que apoya la definicién de medicina natural como medio para recuperar la salud
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favoreciendo los procesos propios de defensa y recuperacién naturales del

organismo, sin dafiarlo,

Mds del 90% de la muestra se sienten seguros por el uso de la medicina
alternativa, ya que ademds de considerarla saludable (42%), un 23% la

considera confiable, un 11% la considera eficaz y un 20% la considera exenta

de reacciones adversos.

Este dltimo dato es importante destacarlo, ya que existe una alta conciencia
sobre los efectos indeseables de los medicamentos, tanto en la poblacién

médica, paramédica como en la sociedad en general.

Solo un 3% de la poblacién la considera accesible probablemente por el factor
econdmico ya que algunas terapias que se ofertan en centros privados como la
homeopatia, acupuntura, masajes bioenergéticos, conocemos que tienen un

costo de consulta elevado,

Tampoco existen tantos centros naturistas que oferten estas terapias con

clinicas privadas y centros de salud que ofertan la medicina convencional.

La oferta de atencién de salud por parte del sector estatal es completamente
gratuita y accesible para toda la poblacién, aunque en ocasiones se cuestione su
calidad y que el paciente no puede adquirir la medicacién prescrita por su alto

costo.
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Cuadro # 9.

Como considera la Medicina Alternativa.

Casi la totalidad de los encuestados (90%) que aceptan la medicina alternativa
estario dispuesta a combinarla indistintamente de diferentes formas: lo
mayoria de una forma complementaria (42%) es decir, ambos tipos de
medicinas simultdneamente, pero también sustituta (36%) es decir, dejando de
utilizar una de ellas para usar otro tipo de medicinas, o alternativa (12%) es
decir, alterndndolos por temporadas, sequn los casos. Solamente un 4% las

consideran opuestas y se inclinan solo por une de ellas,

Llama la atencién que un 6% de la muestra no tiene un criterio al respecto,

talvez porque la utilizan con pocos fundamentos y de manera esporddica.

Cuadro # 10.

Usa las Medicinas Alternativas.

El 67% de las personas encuestadas que aceptan la medicina alternativa la
utilizan, y el 33% restante la acepta solo de una forma tedrica, ya que segin
se pudo constatar en el trabajo de campo prefieren utilizar la medicina
alopdtica o convencional por considerarlas de efectos mds rdpides. Ademds es
la que ofertan los servicios piblicos de salud y las empresas médicas

previsionales en el caso de los asequrados.

En cambio, la mayorfa de personas que la utilizan refieren hacerlo por su mds

bajo costo en general, la ausencia de efectos indeseables o toxicidad.
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Cuadro # 11,
Tipos de Medicinas Alternativas Usadas.

El 41% de las personas encuestadas utilizan la fitoterapia, como cabria esperar
en un pais de tradicién indigena y campesina. De hecho se constaté que la
mayor parte de las personas que la utilizan han aprendido a hacerlo desde la

infancia por tradicién de sus madres y abuelas.

En sequndo lugar un 25% de la gente utiliza la acupuntura lo cual es de esperar
después del impulso dado a la medicina tradicional china por varios grupos de
profesionales joponeses en los dltimos afios, los que han culminado en la
creacion de un Instituto de Medicina Oriental que tiene una alta afluencia de

pacientes, ademds de impartir un post grado en esta especialidad.

En tercer lugar el 22% utiliza el masaje, lo que es comprensible dada la

facilidad de la aplicacién del mismo en el seno de las familias.

Un 6% utilizen la aromaterapia y un 4% lo homeopatfa. Suman un 10%,
correspondientes a medicinas novedosas para Nicaragua y en algunos casos
fuera del alcance de los bolsillos de la poblacién. Existe poca difusién de las
mismas en los medios de comunicacién, a pesar de que en los otros paises
tienen un amplio uso. En Francia por ejemplo el 25 % de la poblacién utikza la

homeopatia que ademds es una de las prestaciones de la sequridad francesa.
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Menos del 1% utiliza la reflexologia, que tiene gran facilidad de aplicacién y un
bajo costo, pero que hasta el momento ha tenido poca difusién y

reconocimiento,

Llama la atencién que nadie dijo utilizar hidroterapia a pesar de que nuestro

pais es rico en manantiales, balnearios, aguas termales ,etc.

Otros ftres casos restantes refirieron utilizar sistemdticamente la

orinoteropia, uno de ellos para el tratamiento de un cdncer.

Cuadro # 12.
Por quien ha sido tratado.

La mayoria de las personas encuestadas (43%) han sido tratadas
empiricamente por familiares, vecinos y conocidos sobre todo en lo que se

refiere a fitoterapia ( uso de infusiones) y a masajes.

Seguido del tratamiento aplicado por técnicos (37%) es decir personas que han
recibido cursos o talleres que en su mayoria tienen un titulo o diploma de

reconocimiento que los acredita.

Un 16% han sido tratados por médicos y un 4% por enfermeras, lo cual indica
un porcentaje relativamente bajo (20%) de aplicacién de medicinas

alternativas por personal propiamente reconocido como de salud.
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Cuadro # 13.

Indicaciones de usos de las Medicinas Alternativas.

Un 36% de la muestra reconoce utilizar las medicinas alternativas para el
tratamienfo de cuadros ansiosos ( Stress y "Nervios™ ). Si agregamos otras
dolencias relacionadas con la ansiedad ( dolores generales sin especificar,
migrofia o jaqueca, presién alta HTA Idbil, colitis, colon irritable) obtendremos
un porcentaje alto (60%) de utilizacién para trastornos psicosomdticos. Esto
concuerda con el alto porcentaje de demanda asistencial por patologias con

trasfondo emocional en el sistema de salud de Nicaragua.

EI17 % la utiliza para trastornos reumdticos o artriticos, un 12 % para gripesy
un 4% para gastritis. Llama la atencién su uso en casos en que la medicina
convencional tiene resultados poco satisfactorios, como son: la obesidad (5%),

cancer (0.5%), pardlisis (1%) y el estrefimiento (0.5%).

La mayoria de indicaciones de uso de la medicina alternativa referidas por la
poblacién encuestada son enfermedades de casos crénicos en que los pacientes

han tomado tratamiento por mucho tiempo sin obtener el efecto deseado.

Cuadro # 14,
Lugar de Atencién en Medicinas Alternativas.

Mas de la mitad de los pacientes (53%) han recibido el tratamiento en casas

particulares, lo mayoria de ellos en la propia vivienda familiar.



270

EI 45% lo recibe en centros y clinicas naturistas, 4% en clinicas homeopaticas,

un 1% ea hospitales y otro 1% en gimnasios.

Este resultado traduce el amplio uso doméstico de las terapias alternativas y la
aparicién progresiva en Managua de clinicas y centros naturistas, como
alternativa y/o complemento de la medicina que oferton los servicios piblicos

de salud.

Cuadro # 15.
Grado de satisfaccion obtenido.

Mds de la mitad de los usuarios 54% estdn totalmente satisfechos por los
resultados obtenidos y el 39% muestran un grado regular de satisfaccién, lo

que suma un 93% de satisfaccion aceptable.

El grado de insatisfaccién se reduce a un 7% ( poca o ninguna satisfaccién) lo
que traduce una omplia aceptacién de estas medicinas en Managua en los

barrios encuestados.
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Cuadros Cruces de Variables.

Cuadro # 1.
Acepta las Medicinas Alternativas de acuerdo a la edad.

Se observa que el mayor porcentaje de aceptacién hacia la Medicina
Alternativa se encuentra entre los 31 a 40 afos, lo cual fue la edad
predominante en los encuestados, y solo un 7% de personas mayores de 51 afios
la aceptan, lo que corresponde con el menor porcentaje de encuestados en este

grupo etdreo.

Estos datos se corresponden con la distribucidn poblacional de la pirdmide
demogrdfica de Nicaragua, que es una poblacién predominantemente joven

seqgln datos de INEC.

Cuadro # 2.
Uso de las Medicinas alternativas por edad.

Llama la atencién que el 68% de las personas encuestadas que usan la medicina

alternativa se encuentran en el grupo etdreo que va desde 31 a 50 affos.

Esto nos hace pensar que con el incremento de lo edad hay mayor prevalencia
de enfermedades y por ende mayor experiencia de usos de medicamentos
alopdticos, obteniendo resultados poco satisfactorios, las personas mayores se

inclinan mds que los jévenes al uso de la medicina alternativa.
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Cuadro # 3.
Aceptacion de la Medicina Alternativa por Sexo.

Los porcentajes de aceptacién por sexo muestran una importante ventaja a
favor de las mujeres, ya que muchas de ellas han aprendido de sus madres el
uso de infusiones y plantas medicinales, que son las mds ampliamente usadas. En
ambos sexos existe aceptacién, pero en este cuadro no se refleja por igual, ya
que cuando se realizaron las encuestas se encontraba mayor nimero de

mujeres que varones en su casa de habitacién.

Cuadro # 4.
Uso de la Medicina Alternativa por Sexo.

Se observa que el nivel de uso disminuye con respecto a la aceptacidn hacia la

medicina alternativa, teniendo esta un 90% de aceptacion por ambos sexos.

Ello probablemente se deba a la divulgacién y aceptacidn tedrica de la medicina
natural, pero todavia las personas estdn muy aferradas al uso de medicamentos
convencionales, que son los que mayormente ofrece el sistema de salud de

Nicaragua.

Ademds la oferta publica de la Medicina oficial es gratuita en mayor escala que

la medicina natural que casi en su totalidad se ofrece en centros privados.

La excepcidn se encuentra en el Hospital Alemdn Nicaragiiense que tiene a un

médico homeépata contratade por el Ministerio de Salud (MINSA), el Doctor
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Javier Lacayo, que ademds de tener gran afluencia de pacientes en dicho

centro ejerce la homeopatia en una Empresa Médica Previsional de la Zona

Franca.

Cuadro # 5.
Acepta y Usa la Medicina Alternativa.

Se observa que el 67% de las personas que fueron encuestadas que aceptan la

medicina alternativa la utilizan para diferentes patologias.

Ello coincide con lo antes comentado en los cuadros # 3y #4,

Cuadro # 6.
Nivel de Escolaridad por Uso de la medicina alternativa.

Cabe destacar en este cuadro que todas las personas encuestadas que usan lo

medicina alternativa tienen escolaridad minima de primaria completa.

El mayor porcentaje corresponde con los estudios universitarios completos

(35%) y con los estudios secundarios completos (27%).

Segqin lo referido por los encuestados predomina un alto nivel de escolaridad,
al iqual que en los usuarios de la medicina aiternativa. Ello puede traducir
inquietudes intelectuales en estos estamentos sociales por conocer y practicar

diferentes posibilidades alternativas de curacidn de sus dolencias.
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Las personas que usan medicina alternativa han concluido su tratamiento.

La mayor parte de las personas que han iniciado terapias alternativas las
concluyen (91%), lo cual demuestra la confianza que tienen en ellos y
probablemente los buenos resultados que van experimentando a lo largo del

tratamiento para las diferentes patologias.

Segun expresiones propias de los usuarios de este tipo de medicina, existe un
grado de satisfaccién completa, ya que no crea adiccién si son utilizadas a
corto o largo plazo, no hay ningin tipo de reaccién adversa, por lo que le da

confionza a los usuarios.

Cuadro # 8.
6rado de satisfaccion de las medicinas alternativas por uso.

Mds de la mitad de los encuestados (54%) que utilizan las terapias alternativas
manifiestan un total grado de aceptacién por su uso y casi la mitad una regular

satisfaccion (39%).

Por lo tanto una satisfaccién de aceptable a buena estd presente en casi la
totalided de la muestra (93%), constituyendo una minoria (7%) los que estdn

nada o poco satisfecho por sus resultados.
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Esto corrobora los datos previos analizados en cuadros anteriores de una
tendencia favorable en nuestra poblacién para la aceptacion y uso de las

medicina alternativa.

Cuadro # 9 .
Nivel de conocimiento de las medicinas alternativas segun la edad.

Existe una escala aceptable de conocimiente entre las personas encuestadas.
La mayoria de los jovenes de 21 a 30 afios tienen poco nivel de conocimiento
(62%) debido al poco interés investigativo que presentan los jévenes hacia la

conservacién de la salud.

En el grupo etireo de mayor edad mds de la mitad de los encuestados (56%)

tienen un conocimiento regular o bueno (28% en cada caso).

Comparando estos resultados con los del cuadro # 2 se observa que aumenta el
uso de las medicinas alternativas de manera directamente proporcional al
aumento del conocimiento o al aumento de la edad. Es decir, que la gente
mayor, al conocer mds sobre las medicinas alternativas, también las utilizan

mds que la gente joven.

Cuadro # 10.

Nivel de conocimiento segun sexo.

El nivel de conocimiento es equiparable en ambos sexo con una leve diferencia

en el nivel mucho, cuyo porcentaje estd doblado por las mujeres.
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lanto hombres como mujeres parecen tener un grado interés significativo,
para indagar acerca de este amplio tema como es la basta gama de medicinas

alternativas que ha revolucionado en la iltima década en este pais.

Esto concuerda con los resultados del cuadro # 4 que demuestra un uso
equiparable de las medicinas alternativas en ambos sexos, solo con un ligero

incremento a favor de las mujeres.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. CONCLUSIONES EN BASE A FORMATO DE ENCUESTA.

La poblacién encuestada es mayoritariamente joven y del sexo femenino.

Predomina el nivel alto de escolaridad ( secundaria y universidad
completa ), lo que contradice los niveles conocidos de escolaridad generales en

nuestro pais.

A consecuencia del alto indice de desempleo en el pais los titulos académicos

no siempre corresponden con un trabajo estable y adecuadamente remunerado

El nivel de ingreso econémico familiar de la muestra encuestada fue
respondido como mayoritariamente bajo ( menos de C$ 3,000 cérdobas

mensuales ).

La mayoria de los encuestados (85%) tienen un nivel de conocimiento
sobre la medicina alternativa bajo o promedio, siendo sus principales fuentes
de informacién los medios de comunicacién masivos (televisién, periddicos,

revistas con un 72%) seguido de las amistades con un 21%.

Casi la totalidad de los encuestados acepta la medicina alternativa (92%)

porque es saludable o confiable (55%) y exenta de reacciones adversas un

20%.
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Gran parte de las personas encuestadas usan la medicina alternativa

(67%), combindndola o alterndndala con la medicina convencional (92%).

La fitoterapia es la medicina mds usada (41%), le continda la acupuntura
y el masaje con 25% y 22% respectivamente. Son poco utilizadas la

aromaterapia, homeopatia y reflexologia. Nadie manifesté usar la hidroterapia.

La mayoria de los usuarios fueron tratados por empiricos y técnicos
(79%) en casas particulares y centros naturistas. Solamente el 16% de los

tratamientos fueron prescritos por médicos.

Las indicaciones de uso fueron predominantemente de origen

psicasomdtico, siguiendo los problemas reumaticos y dolores en general.

El grado de satisfaccién por los resultados obtenidos con terapias

alternativas es mayoritariamente aceptable o alto (93%).

Correspondiéndose con la distribucién de la poblacién encuestada, la
mayoria de usuarios son adultos j6venes y del sexo femenino, con alto nivel de
escolaridad y con bajos ingresos econdmicos. Aunque los pocos encuestados de

mayor nivel econémico refirieron utilizar en su mayoria la medicina alternativa.

Gran parte de los usuarios de la medicina alternativa refieren haber
concluido su tratamiento (91%), mostrando un grade de aceptacidn

predaminantemente alto (54%) o reqular (39%).
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B. RECOMENDACIONES EN BASE A FORMATO DE ENCUESTA.

Efectuar un estudio comparative al nuestro, tomande como referencia a
otros sectores rurales del pais lo cual viene a dar una mayor informacion sobre el
conocimiento y las terapias alternativas que se utilizan en nuestro pals,

independientemente de la ubicacién geogrifica.

Motivar al personal que atiende la salud de las poblacién desde sus niveles
de formacién universitaria en los temas de terapias alternativas ( homeopatia,
fitoterapia, acupuntura, etc), para que se constituyan en fuente de informociény

distribucidn de terapias alternativas.

Las autoridades rectoras del Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacién con
las universidades o los centros de ensefianza, deben presentar lineas especificas
de educacién que contribuyan a la informacién adecuada y oportuna que se
transmitird a los educandos y estos a todo usuario del servicio de salud que lo

requiera.

Se deben disefiar acciones publicitarias y formeacioncles dirigidas o
desarrollar compafias relacionodas con la informacién cientifica y completa o
través de los medios de difusién que constituyen la principal fuente de
informacién de nuestra poblacién, y ol mercado que podria atenderse con las

particularidades de una demanda especializada en el dmbito de las terapias

alternativas.
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Controiar por medio de las instancias estatales que rigen la salud
(MINSA) | el nivel académico y profesional de los prescriptores de medicina

alternativa de los diferentes centros privados del pais.

Promover la medicina alternativa en los centros y hospitales piblicos del
Ministerio de Salud (MINSA) para hacer econémicamente mds accesible los
costos de los usuarios o pacientes principalmente en los campos de medicina
psicosomdtica, dolores y enfermedades reumdticas. Asi como disminuir las
complicaciones de las patologios mal tratades por no poseer la cantidad de
dinero necesario para la adquisicién total del tratamiento, evitar el rechazo del
paciente a los medicamentos farmacéuticos prescritos frecuentemente, que en
muchos casos no dan los resultados esperados por él, ya sea por no ser

administrados segun horario o dosis establecida.
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ENCUESTA

Esta encuesta esta dirigida a la poblacion mayor de 21 Afios con el
objetivo de llevar a cabo la investigacién del conocimiento, utilizacién y
satisfaccion de diferentes tipos de Medicinas Alternativas.

Por lo que se le solicita su colaboracién y apoyo, agradeciéndole de
antemano.

Datos Generales:
A) Edad:

21 - 30 anos ( )
31 - 40 affios ( )
41 - 50 anos ( )
51 o mas ( )

B) Sexo:

D) Escolaridad:

Primaria incompleta. ( )

Primaria. ¢ )
Secundaria incompleta. ( )

Secundaria.

Técnico.

Universidad incompleta.
Universidad. ( )

)
)
)

NN TN



E) Qcupacidn: - -----ooo oo

F) Nivel econémico del ingreso familiar:

0 - 3000 ( )
3001 - 7000 ( )
7001 - 15000 ( )
15001 o mds ( )

Datos Especificos:

Medicinas Alternativas son todas oquellas terapias naturales, que una

persona utiliza para mejorar su estado de salud sin recurrir a sustancias
quimicas.

1. A qué profundidad conoce usted las medicinas alternativas ?

Nada ( )
Poco £ '3
Regular ()
Mucho ()
Demasiado ( )

2. Cudl fue su fuente de informacion sobre las medicinas alternativas

Televisién ( ) Referencias ( )
Periddicos ( ) Farmacias ( )
Revistas ( ) No sabe ( )

Centros Naturistas ( )
Amistades ( )



3. Usted acepta las Medicinas Alternativas

5 () No ()

4. Porque razén la acepta o porque razén no la acepta.

Eficaces ( ) No Eficaces ( )

Accesibles ( ) Poco Accesibles ( )

Saludables ( ) No saludables ( )

No reacciones Adversas ( ) Provocan Reacciones Adversas ( )
Confiables ( ) No dan confianza ( )

5. Como considera usted la Medicina Alternativa con respecto a la
Medicina Alopdtica.

Complemcntaria ()
Opuesta ()
Sustituta ( )
Alternativa ( )
No sabe ( )

6. Usted usa las Medicinas Alternativas.

Si( ) No ()

7. Cudles son las medicinas alternativas que utiliza con mayor
frecuencia, para que enfermedad.

Acupuntura ( ) --------------

Reflexologia ( ) - --------n---
Homeopatia ( ) --------------
Aromaterapia ( ) -------------

Fitoterapia ( ) ----- ceeeeam--



Hidroterapia ( ) ----------uo--

Masaje { } sussssssaes
Otros ( ) Especifique: ---------------

8. En que lugar realiza sus diferentes sesiones de tratamiento con
Medicinas Alternativas.

Clinicas Homeopdticas ( )
Gimnasios ( )
Centros Y Clinicas Naturistas ( )
Casa Particular S
Hospitales ( )

Otros ( ) Especifique: ------~--------

9.  Por quién estd siendo tratado (a).

Empirico ()

Técnico ¢ )

Curandero ( )

Médico ( )

Enfermera ( )

Otros ( ) Especifique: ------------

10. Ha concluido su tratamiento con Medicinas Alternativas.
S () No ()

11. Cudl ha sido el grado de satisfaccién obtenido.
Ninguno ( ) Total ()

Poco X ) No Sabe ( )
Regular ()
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Acupuntura: operacidon que consiste en clavar agujas en el cuerpo humano
con fin terapéutico.
Aerosol: suspensién en el aire o en un gas de un producto finalmente

vaporizado.

. Aquja: varilla de acero u otra materia aguda por una punta y con un ojo

por la otra. Varilla de metal que sirve para varios usos .

Aceite: liquido graso y untuoso que se saca de diversas sustancias

vegetales,

. Analgesia: pérdida de la sensibilidad.

. Angor: angina de pecho, dolor opresivo.

5
6
7 &8
8
9

Anosmia: ausencia de olfato.

. Apnea: falta de respiracidn.

. Cataplasma: pasta medicinal que se aplica a cualquier parte del cuerpo.

10.Cientifismo: corriente de pensamientos segin la cual no existe mds

conocimiento verdadero que el cientifico.

11. Compresas: lienzo con varios dobleces que se emplea por usos médicos.

12.Concomitante: que acompaiia otra cosa. Unidn coexistencia.

13.Decantacién: accién de decantar. Trasegar un liquido sin que salga el

poso.

14. Decoccidn: accién de cocer en un liquido drogas o plantas.

15.Diagndstico: dicese de los signos que permiten reconocer las

enfermedades.



16. Dinamizacion: intensificacidn de algo. Dolor: sensacion molesta de una
parte del cuerpo, pesar de una cosa.

17.Dolor: sensacidn molesta de una parte del cuerpo, pesar de una cosa

18. Elixir: licor medicinal compuesto de uno o varias sustancias disueltas en
alcohol.

19. Energia: potencia, fuerza, virtud, firmeza, fortaleza, vigor.

20.Enema: lavativa o ayuda.

21.Emulsién: preparacién quimica por la separacién de un liquido en otro
liquido con el cual no puede mezclorse.

22 Entumecimiento: accidn de entumecer adormecimiento, pordlisis,

23.Estimulacién: excitar, incitar.

24.Fluctuacidn: variacidn, cambio, oscilar sobre las aguas, dudar, vacilar,

25.Fitoterapia: tratamiento de enfermedades con plantas naturales.

26.Fitofdrmaco: productos antiparasitarios destinados al tratamiento de
las enfermedades de las plantas.

27.Friccién: accién de estregar o frotor.

28.Hematopoyesis: formacién de glébulos rojos de la sangre, que tiene lugar
principalmente en la medula roja de los huesos.

29.Homeostasis: tendencia de los organismos vivos a estabilizar sus
diversas constantes fisiolégicas.

30.Homeopatia: sistema terapéutico que consiste en curor las
enfermedades por medio de las sustancias capaces de determinar una
afeccién andloga a los que se quiere combatir.

31.Ignicién: estado de los cuerpos en combustién el oxigeno activa la

ignicién de los cuerpos. Fstado de un cuerpo incandescente.

32.Inhibicién: accién de inhibir, impedir una accién, suspender un proceso.



33.Individualizacién: conjunto de caracteristicas o de elementos que
diferencian una personas de las demas.

34.Inhalacidn: accidn de aspirar, absorber un vapor.

35.Inhalacidén: accidn de aspirar, absorber un vapor.

36.Infusién: accién y efecto de infundir, accién de extraer de una
sustancias sus partes solubles por medio del agua caliente.

37.Intoxicacién: envenenamiento, influencia insidiosa.

38.Incision. Incisura, cortadura, hendidura que se hace con un instrumento
constante.

39.Jarabe: bebida que se hace con azdcar cocida y sumos refrescantes o
medicinales.

40.Lumbalgia: dolor en la regidn lumbar.

41. Linimentos: medicamento untuoso, cuyo excipiente es una materia grasa,
que se usa para dar fricciones.

42.Maceracién: operacion que sumergir un cuerpo en un liquido para extraer
de el las partes solubles.

43 Masaje: accion externo sobre los misculos y la piel con fines
terapéuticos y de relajacién.

44 Malaxacién: accién y efecto de malaxar, amasar una sustancia o una
parte del cuerpo.

45.Macrocosmo: universo considerado con relacién al hombre.

46.Miasma: Emanacidn fétida que se desprende de cuerpos enfermos o de

materias en descomposicién.

47 .Microcosmo: mundo pequefio.

AB.Morbido: blando, delicado, suave.



49.Moxibustion: prdctica terapéutica propia de la medicina antigua de
oriente, que consiste en la cauterizacién por medio de sustancias
terapéuticas en estado de ignicidn.

50.Noxa: dafio o influencia perniciosa.

51. Organistico: relativo al organismo.

52.Parestesia: sensacién anormal debida a un trastorno funcional del
sistema nervioso.

53.Patogénesis: mecanismos por los que un agente nocivo desencadena los
enfermedades,

54.Pernicioso: peligro, gravedad de dafios, perjudicial.

55.Pomada: composicién blonda y grasa perfumada o medicamentosa
aplicada en la piel.

56.Pulverizacidn: acciény efecto de pulverizar, reduccién a polva.

57.Puncidn: operacién que consiste en pinchar una cavidad llena de liquido.
Punzada.

58.Puntura: extremo agudo y punzante de algin objeto.

59.Psicosis: Término genérico que designa las enfermedades mentales
caracterizadas por una alteracién de personalidad.

60.Remedio: cualquier sustancia que se toma como medicina. Medicamento.

61.Reflexologia: estudio cientifico de los reflejos para establecer las
conexiones nerviosas del cuerpo.

62.Sedacién: Accién y efecto de sedar, calmar, sosegar.

63.Similar: semejante, andlogo, parecido.

64.Sintoma: fendmeno que revela un trastorno funcional o una lesidn.

Indicio, presagio.



49.Moxibustidn: prdctica terapéutica propia de la medicina antigua de
oriente, juc cansisle en la couterizacion por medio de sustancias
terapéuticas en estado de ignicién.

50.Noxa: dafio o influencia perniciosa.

51.Organistico: relativo al organismo.

52.Parestesia: sensacién anormal debida a un trastorno funcional del
sistema nervioso.

53.Patogénesis: mecanismos por los que un agente nocivo desencadena las
enfermedades.

54 Pernicioso: peligro, gravedad de dafios, perjudicial.

55.Pomada: composicién blanda y grasa perfumada o medicamentosa
aplicada en la piel.

56.Pulverizacién: accién y efecto de pulverizar, reduccion a polvo.

57.Puncién: operacién que consiste en pinchar una cavidad llena de liquido.
Punzada.

58.Puntura: extremo agudo y punzante de algin objeto.

59.Psicosis: Término genérico que designa las enfermedades mentales
caracterizadas por una alteracidn de personalidad.

60.Remedio: cualquier sustancia que se toma como medicina. Medicamento.

61.Reflexologia: estudio cientifico de los reflejos para establecer las
conexiones nerviosas del cuerpo.

62.5edacién: Accién y efecto de sedar, calmar, sosegar.

63.Similor: semejante, andlogo, parecido.

64.5intoma: fendémeno que revela un trastorno funcional o una lesién.

Indicio, presagio.



65.5uspensién: Suspender estado de un cuerpo dividido que se mezcla con la
masa del fluido sin disolverse en el.

66.5upositorio: medicamento sélido que se introduce en el recto, vagina o
uretra,

67.5upresidn: accidn y efecto de suprimir. Eliminar, extirpar, cercenar.

68.Terapia: medicina terapéutica que trata las enfermedades. Tratamiento.

69.Timpanismo: sonido que produce el abdomen cuando el colon estd
cargado de gases.

70.Tonificacién: accién y efecto de tonificar, reconstituyente, entonar,

71. Trasmutacidn: accidn y efecto de trasmutar. Convertir en otra cosa.

72.Ténico: remedio que fortifica y despierta la actividad de los érganos,
reconstituyente.

73.Tintura: tinte. Sirve para tefiir liquido que contiene en disolucién

cualquier color.
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