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Resumen

En la Medicina Tradicional China (MTCH), el término Tiangui, se relaciona con
la energia esencia del sistema Rifidon-Agua, que estimula el crecimiento, desarrollo y
reproduccion. Una disminucion o cese del Tiangui, se lo identifica en el modelo
biomédico con el climaterio. En los dltimos afios se ha incrementado el interés por
estudiar los aspectos relacionados al cese del Tiangui, por tres razones fundamentales,
por ser un problema socio-demografico debido al crecimiento en la esperanza de vida de
la mujer, por constituir un problema de salud al asociarse con afecciones
cardiovasculares, fracturas Oseas, trastornos del sistema nervioso central y por el
incremento importante de la demanda de atencion en la consulta médica.

Dentro de la MTCH, existen métodos diferentes a través de los cuales se puede
conseguir la recuperacion del equilibrio energético de los pacientes, este es el caso de la
Acupuntura clasica que utiliza agujas metélicas y la Acuapuntura que consiste en
inyectar solucion salina u otras soluciones liquidas, buscando el mismo resultado.

El estudio busco comparar la respuesta clinica al tratamiento con Acuapuntura en
relacion a la Acupuntura, en mujeres del Centro Comercial Ipiales de la ciudad de
Quito, entre 43 y 56 afios, en fase de cese del Tiangui con insuficiencia de energia yin
del sistema Rifion-Agua.

Se realiz6 un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, en 41 mujeres que
cumplieron los criterios de inclusion y que fueron distribuidas aleatoriamente a dos
grupos: 21 mujeres recibieron 20 sesiones de Acuapuntura inyectando solucion salina al
0,9 % en los vortices seleccionados y 20 mujeres del grupo control recibieron iguales
sesiones de Acupuntura, utilizando agujas metalicas en los mismos Vvortices
seleccionados. Se evaluo la reduccion de los sintomas, el dolor del procedimiento y la
frecuencia de efectos secundarios.

Las mujeres que recibieron Acuapuntura redujeron los sintomas, con una media
de 60,69 en relacién al 61,5 del grupo control que recibié Acupuntura, sin existir una
diferencia de significancia p=0,708. EI dolor durante la Acuapuntura fue
significativamente mayor que la Acupuntura. No se presentaron efectos secundarios de
importancia en ninguno de los procedimientos.

Palabras clave: acupuntura, acuapuntura, tiangui, climaterio, menopausia.






Abstract

In Traditional Chinese Medicine (MTCH), the term Tiangui is related to the
essence energy of the Kidney-Water system, which stimulates growth, development and
reproduction. A decrease or cessation of the Tiangui, is identified in the biomedical
model with the climacteric. In recent years there has been an increased interest in
studying the aspects related to the termination of the Tiangui, for three fundamental
reasons, as it is a socio-demographic problem due to the growth in women's life
expectancy, since it constitutes a health problem at the Associate with cardiovascular
diseases, bone fractures, disorders of the central nervous system and the significant
increase in demand for medical care.

Within the MTCH, there are different methods through which recovery of the
energy balance of patients can be achieved, this is the case of classical Acupuncture that
uses metallic needles and Acuapuncture that consists of injecting saline solution or
other liquid solutions, looking for the same result.

The study sought to compare the clinical response to treatment with Acuapuntura
in relation to Acupuncture, in women of the Ipiales Shopping Center in the city of
Quito, between 43 and 56 years old, in the phase of cessation of the Tiangui with
insufficient energy yin of the Kidney- Water.

A comparative, prospective, longitudinal study was carried out in 41 women who
met the inclusion criteria and who were randomized to two groups: 21 women received
20 sessions of Acuapuncture injecting 0.9% saline solution in the selected vortices and
20 women of the control group received equal sessions of Acupuncture, using metallic
needles in the same selected vortices. The reduction of symptoms, the pain of the
procedure and the frequency of side effects were evaluated.

The women who received Acuapuntura reduced the symptoms, with a mean of
60.69 in relation to the 61.5 of the control group that received Acupuncture, without a
difference of significance p = 0.708. Pain during Acuapuncture was significantly greater

than Acupuncture. There were no significant side effects in any of the procedures.

Key words: acupuncture, acuapuntura, tiangui, climacteric, menopause.
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Sindrome de deficiencia de Yin de Rifion y acumulacion de flema

Sindrome de acumulacion de flema

Sindrome de deficiencia de Yin de Rifién y de Higado
Sindrome de deficiencia de Yin de Rifidn, de Higado y flema

Sindrome de deficiencia de Yin de Rifién, Higado y de Corazon
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Adenopatias

Anorexia

Ansiedad

Apetito sexual

Borborigmo

Cansancio

Delirio

Depresion

Dispareunia
Distension
Disuria

Dolor

Edema

Entumecimiento

Escréfula
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Glosario

Trastorno inespecifico de los ganglios linfaticos

Trastorno de la conducta alimentaria caracterizada por el miedo
obsesivo a engordar

Respuesta anticipada del organismo frente a estimulos que son
percibidos como amenazantes, se acompafia de un sentimiento
desagradable o de sintomas somaticos de tension

Impulso instintivo para tener relaciones sexuales

Ruido intestinal producido por gases en intestino

Falta de fuerzas después de realizar un trabajo fisico, intelectual o
emocional, o por la falta de descanso. Puede ser sintoma de una
enfermedad, si no hay una actividad previa que lo justifique
Creencia que se vive con una profunda conviccion a pesar de que
la evidencia demuestra lo contrario

Trastorno del estado de animo, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una
incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana

Dolor 0 molestia antes, después o durante la relacion sexual.
Accion que disminuye la tension de una cosa

Dificil, dolorosa e incompleta expulsion de la orina.

Experiencia sensorial y emocional (subjetiva) desagradable, que
pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de
un sistema nervioso central

Acumulacion de liquido en el espacio extracelular o intersticial,
ademas de las cavidades del organismo.

Rigidez o falta de flexibilidad o movimiento

Proceso infeccioso que afecta a los ganglios linfaticos,

tegumentos y huesos
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Esputo

Estrefiimiento

Ganglios linfaticos

Irritabilidad

Locura

Malar

Mareo

Miedo

Nauseas

Nudo histérico
Obsesion

Opresion

Secrecion o flema que se produce en los pulmones, bronquios,
traquea, laringe, faringe y aun en la cdmara posterior de la boca, y
que se arroja de una vez en cada expectoracion y la tos

Condicion que consiste en la falta de movimiento regular de los
intestinos, lo que produce una defecacion infrecuente o con
esfuerzo, generalmente de heces escasas y duras

Estructuras ovaladas o reniformes (con forma de rifion),
encapsuladas, que forman parte estructuralmente del sistema
linfatico y funcionalmente del sistema inmunitario

Ira, célera, rabia, enojo o furia, es una emocion que se expresa a
través del resentimiento o de la irritabilidad

Comportamiento que rechaza las normas sociales establecidas
Zona relacionada con el hueso cigomatico o malar, situado en la
parte mas externa de la cara, que forma el pémulo de la cara y
parte de la orbita

Sensacion desagradable que suele presentarse al girar la cabeza en
repetidas ocasiones, al inclinarse o al incorporarse

Emocion caracterizada por una intensa sensacion desagradable
provocada por la percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente, futuro o incluso pasado

Sensacion que indica la proximidad del vomito y esfuerzos que
acomparian a la necesidad de vomitar. Se presentan como una
situacion de malestar en la parte superior del estomago y en
ocasiones con una sensacion desagradable en la garganta,
obligando al paciente a expulsar emesis que frecuentemente no se
da

Sensacion de nudo en la garganta

Sentimiento, pensamiento, estado o tendencia en desacuerdo con
la propia conciencia, y siempre acompafiado de un penoso
sentimiento de ansiedad

Sensacion de presion sobre una estructura



Palpitaciones

Pesadez

Qi

Sequedad

Sofocos

Sudoracién

Tinnitus

Xue
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Sensacion de latidos en la zona del corazon. Pueden asociarse con
ansiedad y no necesariamente indica una anormalidad estructural
o funcional del corazon

Cualidad de lo que es pesado

En la cultura tradicional china, Qi es una energia o "flujo vital"
que se encuentra en todo ser vivo

Anomalia en la que la disponibilidad de agua se sitla por debajo
de lo habitual. ElI agua no es suficiente para abastecer las
necesidades

Sensacion de calor intenso con sudores y aumento de la
frecuencia cardiaca, que puede durar de dos a treinta minutos en
cada ocasion

Eliminacion de sudor o liquido secretado por las glandulas
sudoriparas, generalmente como un medio de refrigeracion
corporal conocido como transpiracion

O acufenos, son un fendmeno perceptivo que consiste en escuchar
golpes o sonidos en el oido, que no proceden de ninguna fuente
externa

Para la Medicina China, Xue es la sangre, una expresion del Qi y
una de las sustancias fundamentales del organismo, que hidrata,
nutre, repara, transporta, genera, distribuye, almacena nutrientes y

es la residencia de la mente
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Justificacion

El interés por estudiar los aspectos relacionados con el cese del Tiangui, que en
el modelo biomédico se lo identifica como “climaterio”, fue motivado por ser un
problema socio-demografico, por el crecimiento de la poblacién mundial, el incremento
en la esperanza de vida de la mujer y por la morbilidad del sindrome, asociado con
afecciones cardiovasculares, fracturas 6seas y trastornos del sistema nervioso central,
que ha generado una mayor demanda del servicio médico (AETSA 2017, 02:25).

Los resultados del estudio latinoamericano sobre menopausia, publicado por
Blumel en el 2011, motivaron a investigar este segmento importante de la sociedad,
pues indican que en una muestra de 8.373 mujeres sanas entre 40 y 59 afios, de 12
paises latinoamericanos, el 90,9% tenian al menos un sintoma de menopausia y que la
presencia de sofocos aumentod el riesgo de deterioro de la calidad de vida 4 veces mas
que las mujeres asintomaticas, lo que claramente invita a trabajar mas de cerca este
problema social (Blumel et al. 2011, 778).

Un estimulo importante fue el conocer que existe una fuerza activadora del
desarrollo, crecimiento y reproduccion del ser humano, que en Medicina Tradicional
China (MTCH) se llama Tiangui, la cual, llegado el momento, se desgasta y se
manifiesta con sofocos, sudores, calor en los cinco corazones; sintomas que se
correlacionan con la menopausia, recordando que no es una "enfermedad" ni una
patologia, es el declive natural del Tiangui. Muchas mujeres experimentan su
menopausia sin sintomas marcados, sin embargo, puede convertirse en una patologia,
cuando se presentan signos y sintomas acompafiantes que demuestran afectaciones de
otros sistemas, lo que determina la necesidad de una intervencion que recupere el
equilibrio energético (Kwan 2014, 1).

La vivencia del efecto positivo de la Acupuntura, que mediante la insercion de
agujas metalicas en ciertos vortices, permite la recuperacion del equilibrio energético
de los canales, del Qi (energia) y Xue (sangre), motivo a realizar este trabajo que
fusiona la necesidad de ayuda, con la efectividad de un modelo terapéutico integrador
(IMTCHB 1980, 8).

La inquietud de comparar el conocimiento ancestral, con una moderna técnica

como la Acuapuntura, que consiste en inyectar un liquido en los vortices conocidos,
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permitio disefiar este protocolo de investigacion, con el objeto de evaluar las diferencias
en la respuesta terapéutica de estos dos modelos, que si bien en la forma son diferentes,
mantienen el principio de recuperar el equilibrio energético de los sistemas que
gobiernan al ser humano y de esta forma recuperar la salud.

Con estos antecedentes se plantearon los objetivos de esta tesis, que son
comparar las respuestas al tratamiento del sindrome de insuficiencia de energia yin del
sistema Rifion-Agua, en mujeres entre 43 y 56 afios en fase de cese del Tiangui,
mediante la aplicacidn de Acuapuntura y de Acupuntura clasica.

Es importante indicar que, a pesar de tener varios estudios sobre menopausia y
climaterio en el Ecuador, no existe ningun trabajo que identifique la prevalencia de los
diferentes sindromes en mujeres en fase de cese del Tiangui; razon por la cual, esta
identificacion sindromoldgica, es considerada uno de los objetivos de esta tesis, para
brindar informacion relevante en este campo del conocimiento.

Se realizé un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, con grupo control,
teniendo como instrumento la Matriz de evolucion de sintomas. El trabajo se ejecut6 en
tres fases: la primera tuvo como objetivo identificar un universo de mujeres en fase de
Cese del Tiangui con insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua, por lo que se
realiz6 una encuesta para identificar sintomas o antecedentes basicos que permitan
definir la poblacion de estudio; en la segunda fase se realiz6 una caracterizacion
sindromoldgica de los signos y sintomas, basada en los criterios de clasificacion segln
el profesor Giovanni Maciocia y obtenidos a través de la historia clinica ACUMOX del
profesor José Luis Coba, instrumento que permitié seleccionar las mujeres con
insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-Agua, en quienes se investigo las
diferencias en la respuesta clinica luego de recibir 20 sesiones de Acupuntura (ACU) o
Acuapuntura (CUA) en el lapso de dos meses.

Los signos y sintomas a evaluar, se definieron en base la escala MRS
(Menopause Rating Scale), la cual es un instrumento internacional que esta compuesto
por once sintomas que se presentan en el climaterio. Considerando que en este listado
no se incluyen datos relevantes para la MTCH, se desarrollé una escala adaptada en la
gue se incorporaron estos signos y sintomas, incluyendo las caracteristicas del pulso y la
lengua, fundamentales en la evaluacién de la MTCH, que por su naturaleza, son de

caracter cualitativo, subjetivos y sujetos a la interpretacion del investigador.
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En este trabajo se definio realizar la técnica de CUA utilizando solucion salina al
0,9 % y compararla con el grupo control de ACU, debido a que es la técnica mas
utilizada y considerada como estandar en la practica profesional de esta especialidad.
Los procedimientos de ejecucion de ACU y CUA, los vortices escogidos, la forma de
insercion, la manipulacion de las agujas, el orden de colocacion y retirada de las agujas,
estan fundamentados en los principios terapéuticos de la Medicina Tradicional China
(Padilla, n.d., 110).

Uno de los principios de la acupuntura, es la individualidad terapéutica, que
implica que cada paciente recibe su tratamiento de acuerdo a su condicion y a sus
necesidades especificas. Pero en es este caso, es fundamental indicar, que por las
caracteristicas del estudio que esta centrado en la comparacion entre CUA con ACU,
fue prioritario trabajar sobre los mismos vortices en las dos técnicas y en todas las
mujeres, esto para evitar el sesgo que generaria, actuar sobre diferentes vortices en cada
paciente, ya que su efecto energético seria variable.

Con este objetivo se escogid con especificidad, aquellos vortices que generen
una potencial actividad beneficiosa sobre los diferentes sistemas involucrados, de modo
que todas las mujeres tratadas, reciban los efectos positivos de la terapia con el mejor
perfil de seguridad.

Se utilizaron técnicas ajustadas a los principios de estadistica, basados en los
requerimientos matematicos necesarios. El anélisis de las variables cualitativas se basé
en el célculo de frecuencias, tablas de contingencia y célculo de Chi cuadrado, como
estadistico para diferencias de proporciones. En el caso de variables de caracter
cuantitativo, se calcularon estadisticos de resumen (media aritmética, desviacion
estandar), y se aplicaron pruebas de diferencia de promedios como T de Student, o se
realizaron analisis de correlacion de Pearson, dependiendo de los objetivos y datos

disponibles.
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Capitulo primero

Enfoque y marco tedrico

1. El cese del Tiangui, un enfoque multidireccional

Tiangui es un término que en la Medicina Tradicional China (MTCH), se refiere a
la energia de la fertilidad o la capacidad de concebir un hijo, es el factor que estimula el
crecimiento, desarrollo y reproduccion. El cese del Tiangui por lo tanto, se asocia con la
fase de la vida de la mujer en la que esta energia se agota y no podra engendrar, lo que
en medicina occidental se correlaciona con el llamado “Climaterio” (Coba 2012, 1). En
los Gltimos afios se ha incrementado el interés por estudiar este proceso, por tres razones
fundamentales, por ser un problema socio-demogréafico, debido al crecimiento de la
poblacion mundial y el incremento en la esperanza de vida de la mujer, por constituir un
problema de salud en vista de la morbilidad del sindrome asociado con afecciones
cardiovasculares, fracturas éseas y afecciones del sistema nervioso central y por el
incremento de la demanda de atencion en la consulta médica (Manzano 2007, 331).

El Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, define que el climaterio es una etapa en la que la mujer, empieza el proceso
de envejecimiento, y pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva, se inicia
alrededor de los 40 afios y finaliza alrededor de los 59 afios (Rivera Moya and Bayona
2014). Es importante aclarar los términos vinculados al climaterio, para lo cual
recuperamos las definiciones de la Guia de Practica Clinica Mexicana de 2013 (IMSS
2013, 215):

e Menopausia: evento en la vida de la mujer, que marca el final de la vida reproductiva
llegando en forma mas objetiva a la ausencia de la menstruacién después de 12 meses,
considerandose natural o fisioldgica la que se presenta a partir de los 40 afios de edad.

e Sindrome climatérico: Conjunto de signos y sintomas que se presentan en la peri
menopausia y posmenopausia, incluye los sintomas vasomotores, alteraciones del
suefio, alteraciones psicoldgicas y atrofia genital.

e FEtapa de transicion a la menopausia: inicia con variaciones en la duracion del ciclo
menstrual y un aumento de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH) sin incremento de
la hormona Luteinizante (LH) y termina con la ausencia de la menstruacion por 12
meses.

e Peri menopausia: Significa literalmente sobre o alrededor de la menopausia, empieza al
mismo tiempo de la transicion a la menopausia y termina un afio después del ultimo
periodo menstrual.
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e Postmenopausia: Periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la menstruacion
hasta el fin de la vida.

Existen varios tipos de menopausia (Manzano 2007, 331):

1. Espontanea: producida por el cese fisiologico gradual y progresivo de la funcion
ovarica que ocurre alrededor de los 50 afios de edad.

2. Artificial: producida por el cese de la funcién ovérica por cirugia (anexectomia
doble), radioterapia o poliquimioterapia.

3. Precoz: causada por insuficiencia ovarica primaria, 5 afios previos a la edad
considerada como habitual para cada pais. Segun la OMS y la FIGO en menores de 45
afios.

4. Tardia: cuando se produce 5 afios posteriores a la edad considerada para cada pais.
Segln algunos autores, en mujeres mayores de 55 afios.

En la posmenopausia o climaterio se presenta un profundo descenso de las
concentraciones circulantes de estrégenos, generando los sintomas psicosomaticos. Se
ha mencionado la presencia de factores relacionados con la frecuencia y/o intensidad de
los sintomas vasomotores, estos se dividen en no modificables y modificables, dentro de
estos Gltimos estan: la obesidad, tabaquismo, sedentarismo, ansiedad y depresion. Las
manifestaciones clinicas més frecuentes del sindrome climatérico son: trastornos
menstruales, sintomas vasomotores (bochornos y/o sudoraciones), manifestaciones
genitourinarias, trastornos psicolégicos con cambios del estado de animo, ansiedad,
depresion y alteraciones del patron de suefio (IMSS 2013, 217).

El diagnodstico se basa en los antecedentes referidos a partir de los 45 afios de
edad de la mujer, que consisten en investigar los sintomas nuevos y trastornos en su
ciclo menstrual. Estos fendmenos se presentan en forma gradual y progresiva en el caso
de que la menopausia sea natural. Si es artificial, por cirugia o radiaciones, la aparicion
sera brusca y de mayor intensidad. Para complementar el diagndstico es fundamental
investigar los sintomas y signo asociados a factores socio culturales.

La percepcion de los sintomas, la influencia del condicionamiento de género, la
relacién de pareja, el desemperfio de las tareas domeésticas, la doble jornada laboral y el
papel de cuidadora de nifios y ancianos, asi como su posicion en el espacio publico y su
proyecto de vida, pueden influir de forma negativa o positiva en esta etapa de la vida de
la mujer.

Los sintomas de esta etapa se deben a 3 situaciones fundamentales: disminucion

de la actividad ovérica, factores socioculturales y factores psicolégicos del propio
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caracter y personalidad de la mujer. A este conjunto de sintomas y signos se le
denomina sindrome climatérico, que puede ser leve, moderado o critico de acuerdo con
la intensidad y afectacion de la calidad de vida de la mujer de edad mediana. Los
sintomas derivados del déficit de los estrégenos se diferencian en sintomas a corto,

mediano y largo plazo (Manzano 2007, 333):

1. Sintomas a corto plazo:

a) Alteraciones neurovegetativas: Sofocos, sudoracion, palpitaciones, parestesias,
nauseas, cefaleas, insomnio y vértigo.

b) Alteraciones sicoldgicas: Labilidad emocional, nerviosismo, irritabilidad, depresién y
disminucién de la libido.

2. Sintomas a mediano plazo:

a) Alteraciones genitourinarias: Atrofia genital, sequedad vaginal, dispareunia, prurito
genital, prolapso genital, prolapso uterino, cistocele, rectocele, incontinencia urinaria,
atrofia del epitelio urinario, tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, infecciones a
repeticion.

b) Atrofia cutanea.

3. Sintomas a largo plazo:

a) Alteraciones cardiovasculares: Riesgo de trombosis, aterosclerosis, modificaciones
lipidicas, disminucién del HDL, aumento de LDL, elevacién de la tensién arterial,
aumento de la enfermedad coronaria.

b) Alteraciones esqueléticas: Osteoporosis con riesgo de fractura, artrosis, artropatias.

c) Trastornos de la conciencia y de la mente.

2. El Uteroy el Tiangui bajo la vision de la MTCH

El Utero segln la MTCH tiene varios nombres, los mas comunes son Bao Gong y
Zi Bao (palacio envolvente, o envoltura-palacio y envoltorio del nifio). Es considerado
un oOrgano extraordinario, pues presenta caracteristicas de drganos Zang (almacenaje) y
de viscera Fu (transformacién y descarga). Se define como el lugar donde la Esencia
(Jing) se atesora y esconde. Es el Mar de la Sangre y corresponde al Dan Tian, o Campo
de Cinabrio, de la tradicion Daoista. EI Utero en la MTCH comprende todo el aparato
reproductor femenino: Utero, cérvix, vagina, trompas, etc. Esta conectado directamente
con Corazén y Rifion a través de dos vasos especiales: Bao mai (o Canal que conecta el
Utero con el Corazdn) y Bao luo (o Conector del Utero con el Rifi6n), y ademas con
todos los demés Zang-Fu, meridianos, Qi y sangre de todo el organismo (Coba 2012, 2).
La energética del Utero se basa en la vitalidad del Qi y la sangre y es el lugar de

conexion entre el Corazon y el Rifion. EI Bao mai moviliza la sangre y el Qi en forma
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descendente desde el Corazon hasta el Utero. EI Bao luo, es un conector que brinda la
esencia del Rifion al Utero (Rodriguez Manuel 2009, 7).

Tiangui es un término que se refiere a la energia de la fertilidad o la capacidad
de concebir un hijo, se expresa en la MTCH, por el término Tiangui X%. Tian X, que
significa “cielo”, el mismo que tiene dos aspectos: el pre-cielo y el post-cielo: El pre-
cielo, incluye los factores ancestrales y hereditarios, ADN, genes y también las
influencias astroldgicas y kdrmicas. Lo que viene después del nacimiento es post-cielo,
es el alimento, el agua, el aire, los ambientes fisicos y emocionales en que vivimos. Los
dos son mutuamente dependientes, el pre-cielo es la semilla; El post-cielo es el suelo, el
agua y el sol. El término Gui % es el Gltimo de los diez tallos celestiales, pertenece al
elemento Agua y, méas especificamente, al Agua yin que es la incorporacion sustancial
de Qi. De esta forma, Tiangui X% se puede traducir como “agua celestial”. La
expresion Tiangui Shui X% 7K, o "Agua Tiangui", se utiliza para describir fluidos
seminales y menstruales, el término convencional para describir a la menstruacion es
Jing Shui. El elemento Agua esta relacionado con el érgano renal, por lo que en la
fertilidad (o infertilidad), la energia de Rifion es lo mas importante a considerar. Tiangui
K% es la expresion del Qi de Rifién en términos de fertilidad (Kwan 2014, 1).

Cuando una nifa llega a la edad de siete afios, el Qi de Rifidn es rico por lo que
los dientes de leche son reemplazados por dientes adultos y el cabello crece mucho. El
pelo y los dientes son el florecimiento del Qi de Rifion y de los huesos. La condicion del
cabello y los dientes es un indicador de la salud del Rifién. A los catorce afios (2 x 7), el
Qi de Rifion esta lleno, el Tiangui llega, los flujos de energia de Ren mai, y el Chong
mai se vuelven ricos y llenos. Cuando el ciclo menstrual se vuelve regular, es fértil. El
Ren mai se conecta al Utero y es el Mar del yin. EI Chong mai es el Mar de la Sangre.
Los dos meridianos estan gobernados por el Qi de Rifion; Su funcionamiento adecuado
es esencial para la fertilidad (Kwan 2014, 1).

“El Tiangui, es una forma de energia que da lugar a la menstruacion y que tiene
origen en la energia Esencia del sistema Rifién-Agua; es el factor que estimula el
crecimiento, desarrollo y reproduccién y es imprescindible para el acontecimiento del
ciclo menstrual, embarazo, parto y lactancia; se nutre con el Qi adquirido y va
debilitandose a medida que la mujer envejece” (Coba 2012, 1).

El Tiangui no es la sangre menstrual, sino la energia del Rifion, tiene como

origen el agua del Jing de Rifién, junto con el calor del fuego ministerial del Ming Men,
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que reside entre los dos Rifiones (lugar de formacion del Chong mai, Du mai y Ren
mai); este calor es el que permite la maduracion del Jing para formar el Tiangui. En el
caso del varon, el Fuego Ministerial es formador del semen y responsable de la
eyaculacion. Se deduce que una deficiencia del Fuego Ministerial repercutird sobre la
menstruacion y la fertilidad y que con cada eyaculacion o sangrado menstrual, se agota
la esencia de Rifion (Smith 2017, 1).

En MTCH, el Tiangui, es la energia que permite el desarrollo y madures sexual
tanto en hombres como en mujeres. Cuando un varon llega a los ocho afios, el Qi de
Rifion se vuelve firme, crece el pelo, los dientes iniciales son reemplazados por
definitivos. A los 16 afios, (2 x 8) el Qi del Rifidén y la esencia reproductiva (semen)
estan llenos y listos para descargar, el Tiangui ha llegado, en este punto, el hombre
puede engendrar y tener descendencia. A la edad de 24 afios, (3 x 8), el Qi del Rifion se
estabiliza, los nervios y huesos son fuertes, brotan las muelas del juicio y el pelo se
fortalece. A los 32 afios (4 x 8), los musculos, tendones y huesos estan completamente
desarrollados y en su mayor fortaleza. Llegados los 40 afios (5 x 8), el Qi del Rifion
comienza a debilitarse, el cabello se empieza a caer y los dientes se debilitan. A partir
de los 48 afios (6 x 8), el Qi de Rifion se debilita paulatinamente por lo que la piel
empieza a marchitarse, los masculos pierden su fortaleza, los huesos y dientes son mas

fréagiles, el cabello se vuelve blanco (Kwan 2014, 1).

3. El declinar de la energia del Sistema Rifion-Agua en la mujer

Cuando una nifia llega a los 7 afios, el Qi de rifion se vuelve firme, crece el pelo,
los dientes iniciales son reemplazados por definitivos. A la edad de 14 afios, es cuando
el Tiangui se activa, el Ren mai comienza a fluir, el Chong mai esta floreciendo, los
periodos menstruales Jing Shui vienen regularmente y se pueden concebir. A la edad de
49, el Ren mai se vacia, el Chong mai se agota, el Jing Shui se seca y el Tiangui esta en
fase de agotamiento. La menopausia se traduce por lo tanto como "el cese del Tiangui"
(Kwan 2014, 1).

De acuerdo a la MTCH, la menopausia estd fundamentada en una debilidad del
Rifion-Jing, es una reduccion fisiologica de Tiangui, que se evidencia al presentar
sintomas como sudoracion nocturna, sofocos y sequedad vaginal. Maciocia indica que
el Tiangui, es una expresion de la actividad ovarica y del estrégeno, que es lo que

determina la pubertad y la menopausia, no es una “enfermedad™ ni una patologia, es el
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agotamiento natural y fisiolégico del Tiangui. Muchas mujeres experimentan su
menopausia sin sintomas marcados, sin embargo, puede convertirse en una patologia
cuando existen afectaciones previas del sistema Rifibn-Agua o de los sistemas
relacionados como Higado y Corazon. Maciocia enfatiza que la menopausia "normal”
ocurre alrededor de los 50 afos, pero si la menopausia es prematura que puede ocurrir
incluso a los 30 afios, es siempre una patologia (Maciocia 2011, 45) .

A los 21 afios (3 x 7), el Qi del Rifidn es tranquilo, brotan las muelas del juicio, y
el pelo crece largo y exuberante. A los 28 afios (4 x 7), los tendones y los huesos son
fuertes, el cabello esta brillante y el cuerpo estd completamente desarrollado. A la edad
35 afios (5 x 7), el Yang Ming se debilita, la tez comienza a marchitarse, y el pelo
empieza a caerse. En la mujer a los 42 afios (6 x 7) se debilitan los tres canales yang de
la parte superior del cuerpo, por lo que se presenta sequedad de la piel y el pelo empieza
a ponerse blanco. Ahora no sélo el Yang Ming sino también los canales Tai Yang y
Shao Yang se estan deteriorando. A la edad de 49 afios (7 x 7) el Ren mai es deficiente,
el Chong mai disminuye, el Tiangui se detiene, el cuerpo empieza a debilitarse, y la
fertilidad llega a su fin (Kwan 2014).

La deficiencia de Rifion-Jing puede manifestarse con una deficiencia de yin o de
yang; En la experiencia de Maciocia, las mujeres en esta fase del cese del Tiangui, en la
mayoria de las veces, hay una deficiencia superpuesta de Rifion yin y Rifion yang,
aunque siempre con un predominio de uno, es decir, nunca es el 50% yin y 50% yang
(Maciocia 2011, 46).

4. Sintomas y Sindromes relacionados con el cese del Tiangui en MTCH

Maciocia indica que los principales sintomas del climaterio son tres: sequedad
vaginal, sofocos y sudoracion nocturna. El sintoma méas comun es sofocos (flashes), de
los cuales el 85 % de las mujeres menopausicas lo sufren; el 45 % lo pueden
experimentar durante 5 a 10 afios después de la menopausia (Maciocia 2011, 735).

El estudio Run Qiu Chen sobre la evaluacion de sintomas asociados a los
sindromes de insuficiencia de Rifion, expone los principales sintomas en dos grupos
importantes (Chen, Wong, and Lam 2012, 4) :

Afectacion de la energia yin de Rifion:
1. Deficiencia de esencia de rifién: Dolor y debilidad de espalda y de rodilla, dolor
articular, mareos, déficit de memoria.
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2. Falso calor: Sofocos, mareo, calor en manos y pies, sudoracién nocturna.
a. Afectacion vaginal: Disminucion de la livido, tinnitus, sequedad vaginal.

3. Inquietud nocturna: Insomnio, nicturia, sequedad, sed nocturna (Chen, Wong, and
Lam 2012).

Afectacion de yang de Rifion:

1. Deficiencia de Qi de Rifion: Dolor y debilidad de espalda y de rodilla, dolor
articular, mareos, déficit de memoria.

2. Frio: Aversion al frio, sensacion de frio en la espalda, somnolencia.

3. Afectacion vaginal Disminucién de la livido, tinnitus, sequedad vaginal.

4, Excrecién urinaria anormal: Incontinencia urinaria, edema, incremento de
frecuencia y volumen urinario, nicturia, goteo urinario.

La insuficiencia de yin se produce a lo largo de tiempo sin presentar
manifestaciones de calor por insuficiencia o (falso calor), observando que estos dos
procesos patoldgicos son diferentes. En la insuficiencia de yin, la lengua es de color
normal y no tiene saburra. Cuando la insuficiencia de yin se agrava, puede evolucionar
hacia un falso calor, el mismo que se manifiesta con la lengua roja sin saburra, calor en
los 5 Corazones (calor en manos y pies, sudoracion en el pecho), rubor malar, febricula,
sintomas que se agravan en la tarde, probablemente se presente un pulso rapido. La
evolucidn de la insuficiencia de yin al falso calor no es en un corto tiempo, su desarrollo
lleva afios (Maciocia 2011, 906).

La menopausia no es una “"enfermedad". Sin embargo, los factores que se
mencionan a continuacion son factores que sin duda agravan los sintomas
menopausicos:

e El estrés emocional. Es un importante factor agravante que se acumula con el
tiempo antes de la menopausia. La ansiedad, el miedo o la culpa debilitan el
sistema Rifion-Agua y por ser de naturaleza yin, generan una deficiencia del
sistema. Es mayor, cuando el estrés emocional se presenta en un entorno de
exceso de trabajo. En el largo plazo, la deficiencia de yin de Rifién no puede
nutrir el Corazon yin, por lo que se produce una deficiencia de Corazén yin y el
calor de Corazon, lo que complica los sofocos. La preocupacion, la ira y el
miedo puede llevar a elevar el yang de Higado, lo que aumenta el calor interno y
agrava los sofocos (Maciocia 2012, 1).

e EIl exceso de trabajo. Es frecuente observar mujeres con jornadas largas de
trabajo, sin descanso adecuado, lo cual, si se asocia a una dieta irregular y
preocupacion, complica la deficiencia de yin de Rifion y aumenta los sintomas

de sequedad vaginal y sofocos.
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e Fumar. Es conocido que el tabaco es caliente, genera sequedad, consume el Jing
de Rifion y los fluidos, es picante, toxico, dafa la garganta, los pulmones y el
estomago, entra en el orificio del Corazén causando confusion mental. La
saburra se torna de color amarillo oscuro o negra. El consumo de tabaco por
generar calor, secar, quemar el Jing y la Sangre, genera la deficiencia de yin de
Rifion, por lo que agrava los sintomas de la menopausia.

e Dieta irregular. Comer de manera irregular y comer cantidades excesivas de
lacteos y frituras, conduce a la formacion de flema, lo que a menudo agrava los
sintomas menopausicos. El té, el cafée y el alcohol, son de naturaleza yang y
complican los bochornos, calores y sequedad (Maciocia 2012, 1).

Al analizar los diferentes aspectos que agravan los sintomas del climaterio, es
recomendable evitar el exceso de trabajo, hacer ejercicio moderado, no fumar, limitar el
consumo de té, café y alcohol, lacteos y alimentos grasos o frituras y controlar el estrés

emaocional.

5. Epidemiologia

Desde el afio 2000, cada 18 de octubre se celebra el dia mundial de la
menopausia, de acuerdo a un tratado entre la Sociedad Internacional de la Menopausia
(SIM) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El objetivo es concientizar sobre
la importancia de la evaluacion y prevencion en la salud de este grupo de mujeres y que
los paises activen programas de educacion, con el fin de conocer esta situacion, como
afrontar y prevenir sus consecuencias (Pamias and Gonzalez 2013, 1).

Las estadisticas de la OMS indican que en pocos afios se alcanzarad la cifra
mundial de 750 millones de mujeres posmenopausicas, La longevidad actual de la mujer
posmenopausica puede constituirse en mas de 33% de la vida de la poblacion femenina.
Por estos datos, es importante que este segmento sea el centro de atencion de todos los
médicos que reciben pacientes con climaterio (Salvador 2008, 71) .

En la ultima década se han realizado importantes estudios de investigacion clinica
y epidemioldgica en mujeres adultas que presentan signos y sintomas compatibles con
climaterio. Europa, Norteamérica, Latinoamérica y Asia, reportan porcentajes de
mujeres con sintomas severos del 24,3%, 22,5%, 22,7% y 9,5% respectivamente,
indicando claramente la necesidad de analizar su determinacion social para brindar un

apoyo efectivo.
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Un importante estudio latinoamericano sobre la prevalencia, duracion y el
impacto de los sintomas vasomotores, en la calidad de vida en mujeres de mediana edad
realizado en el 2011, utilizd como instrumento la Escala de Calificacion de la
Menopausia (MRS) examino a 8,373 mujeres de 40 a 59 afios de 22 centros de salud en
12 paises latinoamericanos, observando que del grupo de mujeres que eran
posmenopausicas, el 54,5% presentd sintomas vasomotores (VMS) de cualquier grado,
el 9,6% presentd sintomas graves y que la tasa de VMS aumentd significativamente de
una etapa menopausica a la siguiente. La presencia de VMS se relaciond con un
deterioro de la calidad de vida (odds ratio, 4.7; IC 95%, 4.1-5.3), indicando que las
mujeres con VMS, tienen 4 veces mas riesgo de afectar negativamente su calidad de
vida que el grupo de mujeres asintomaticas, este efecto fue ain mayor entre las mujeres
que presentaban VMS grave (Blumel et al. 2011, 778).

Este estudio realizado por el grupo REDLINC, evalud la situacion en Ecuador,
reportando que en nuestro pais, mas del 60 % de mujeres entre 40 y 59 afios presentaban
sintomas moderados o severos de climaterio, un valor superior al promedio
latinoamericano. Entre los datos mas relevantes se observa oleadas de calor en el
(53,3%), sudoracion (49,2%), pérdida de memoria (80,6%), depresién (67,4%), dolores
musculares y articulares (84,0%), resequedad de la piel (85,5%), evasion a la intimidad
(76,2%), cambios en el deseo sexual (76,5%), sindrome metabdlico (41,5%),
hipertension arterial (38,8%), hiperglucemia (16,6%), hipertrigliceridemia (56,9%) y
obesidad abdominal en el (54,2%) (Blumel et al. 2011, 780).

Una revisién sistematica publicada en el 2011, evalu6 la calidad de vida medida
con la escala internacional MRS, en donde se indica que el Ecuador presentd el puntaje
total MRS maés alto de los paises investigados (18+10.6), en comparacion a Nigeria que
fue el pais mas bajo (6.4+5.8). Se destaca que Ecuador tiene los valores mas altos de la
region, con un MRS somatico (7.2+4.5) y sicoldgico (6.9+4.8). Estos datos nos indican
que existe una alta variabilidad de los resultados de acuerdo con el pais y nos invita a
valorar permanentemente la condicion de la mujer Ecuatoriana, en vista de tener los mas

altos niveles de sintomas de la region (Caicedo et al. 2011, 139).
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6. Vision social del climaterio

En cuanto a la percepcion cultural y social, la menopausia constituye, junto con la
adolescencia, los dos hitos mas significativos del desarrollo bioldgico de la vida de la
mujer, dado que marcan el inicio y el fin de la funcion reproductiva; sin embargo,
mientras el primero tiene la connotacion de desarrollo y vitalidad, la menopausia, lleva
implicita la idea de envejecimiento y pérdida de la funcionalidad (Couto 2014, 1410).

El climaterio esta catalogado como parte de los "sindromes delimitados
culturalmente", en vista de que su fisiopatologia no esté definida solo desde lo orgéanico,
sino que tiene influencia socio-cultural. Segin Diener, es necesario examinar el
contexto en el que se desarrollan las experiencias de las personas, los valores, las metas,
etc. “La persona feliz es aquella con un temperamento positivo, con tendencia a ver el
lado favorable de las cosas y que no "rumia™ demasiado acerca de los eventos malos,
que vive en una sociedad econémicamente desarrollada, tiene confidentes y amigos y
posee adecuados recursos para encaminarse al logro de sus metas significativas” (Garcia
2003, 1).

El enfoque social de la Dra. Artiles indica que durante la edad mediana las
mujeres desempefian importantes roles de soporte familiar y social que pueden
incrementar el estrés y la fatiga, al mismo tiempo que se modifica el medio en que
tradicionalmente se ha desarrollado la familia. Los hijos se van, los padres enferman o
mueren; la pareja, si la hay, atraviesa por una etapa de cambio, reclamando mayor
atencion; ademas, las modificaciones de la imagen corporal producen sentimientos de
inseguridad y desconfianza acerca de los atractivos fisicos, producto del proceso de
envejecimiento por la disminucién de estrogenos que se produce durante el climaterio
(Artiles, Leticia 2006, 1).

Los autores observan que las causas del bienestar en esta etapa de transicion de la
vida de la mujer, estan dadas por una compleja interaccion entre factores objetivos y
subjetivos. Los primeros constituyen las condiciones externas: econdmicas,
sociopoliticas, culturales, ambientales, que facilitan o entorpecen su pleno desarrollo.
Los factores subjetivos estan determinados por la valoracion que la mujer hace de su
propia vida y de esta etapa en particular, por el nivel de correspondencia entre las

aspiraciones y expectativas trazadas y los logros que ha obteniendo (Garcia 2003, 1).
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7. Funciones del sistema Rifion - Agua

El agua ocupa un lugar preponderante en el inicio de la vida, en su conservacién y
en la mutacion. El agua es el yin Supremo, la fuente de todo el yin, y representa la
primera mutacion hacia el yang. El Agua es hija del Metal, es madre de la Madera,
controla al Fuego y es controlada por la Tierra, beneficia a todo y no excluye a nada, es
silenciosa, humilde, la tendencia es ir hacia abajo pero controla lo supremo. Es fruto de
la union de los progenitores y es fuente de vida. Su esencia yin genera todo el yin y su
esencia yang calienta, se relaciona con el nimero uno, representa lo receptivo y
femenino (Diaz 1997, 12).

El sistema Rifion-Agua, guarda la esencia de la energia vital. Es el portador de la
energia congénita y la base del yin y del yang del organismo. Es también el responsable
del crecimiento, desarrollo y de la reproduccion, de la formacién de las Médulas, de la
nutricion de los hueso y cerebro, es responsable fundamental del metabolismo de los
liquidos. Es el yin supremo, corresponde al norte, al invierno, al frio, la degradacion, el
almacenaje, la noche, la audicion, color negro, sabor salado y olor patrido. La emocion
propia del Rifion es el miedo, y su méxima expresion el terror. Esta relacionado con el
Sistema Nervioso, los huesos, rodillas, columna, cabello, se refleja en el oido. El
sistema Rifion-Agua, es una unidad energética que tiene una cualidad particular, la de
ser el unico d6rgano en el que nunca se produce plenitud, se desequilibran su yin y su
yang al ser el Rifidn el depositario de la energia ancestral, todos los aportes energéticos
aferentes al Rifidn son redistribuidos tratando de compensar los posibles desgastes
(Coba 2018b, 2).

El Rifi6n, a diferencia del resto de o6rganos, tiene dos actividades opuestas y
complementarias: el Rifion yin, origen del agua organica y el Rifidén yang, el fuego de
todos los humores organicos, es por ello que se considera el eje Shao Yin como fuego
imperial (Corazén y Rifion). La energia de Rifidn se corresponde con la audicion y a la
oreja, tiene relacion con los liquidos vestibulo-cocleares (liquidos Jinye de Rifion.) y la
inervacion de las diferentes partes del oido y la oreja (el Rifidn rige los nervios); razén
por la cual, la oreja es un microsistema con gran utilidad en Auriculopuntura. El Rifidn
se expresa en la calidad del pelo, se lo llama "el resto de la sangre™, porque, si la sangre
esta vital, el pelo sera lustroso y sano, si la sangre es deficiente, el pelo es débil, sin
fuerza y encanece (Coba 2018b, 2).
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Nogueira, dice que el equilibrio térmico, se origina en la relacion Agua y Fuego.
Los cuadros de insuficiencia del Rifion yang se evidencian con sintomas como
polaquiuria, incontinencia, eyaculacion precoz, enuresis, etc. Si el afectado es el yin de
Rifion se presentard sofocos, cefalea, acufenos, hipertension, insomnio, etc. (Nogueira

1996, 329). Resume las funciones del Sistema Rifion-Agua en los siguientes aspectos:

1) Calor-frio. Comanda el equilibrio termogénico.

2) Esencia. Almacena la esencia jing al ser el depositario del jing anterior (congénito) y
jing posterior (adquirido).

3) Agua madre. Genera los liquidos organicos yin-ye.

4) Distribuye el agua. Distribuye los humores a través de su acoplado vejiga.

5) Audicion. Comanda el oido, la audicion y la oreja.

6) Pelo. Tiene una influencia determinante sobre el pelo.

7) Genitales. El sistema génito-urinario y el ano estan estimulados por las energias
renales.

8) Visceras curiosas. Rige las visceras curiosas, sistema endocrino, medula 6sea y
espinal, cerebro, Utero y gbnadas.

9) Voluntad. Es responsable del Shen Zhi y por tanto de la voluntad, funcion psiquica
muy importante, hasta el punto de definir al hombre como un "ente energético
voluntarioso", su insuficiencia genera el miedo, los celos y la inseguridad.

10) Sexualidad. Es el responsable, junto con los fuegos de higado, pericardio y corazon,
de la capacidad sexual o de procreacién, acto de maxima manifestacion del calor
organico.

11) Desarrollo fetal. Nutre el desarrollo fetal, estimulando a través del Chongmai, todas
las reacciones bioquimicas del utero.

12) Huesos. Alimenta los huesos y los dientes.

13) Resistencia y habilidad. Responsable de la resistencia fisica y habilidad.

14) Memoria. El rifién "fija la memoria", la insuficiencia genera amnesia y "despiste". es

mas interesante e importante que expliques como es que el sistema. (Nogueira, 1996:
329).

8. Terapéutica del cese del Tiangui “Climaterio”

Dentro de las medidas terapéuticas, se consideran varias acciones como:

1. Tratamiento higiénico-dietético, que tiene como objetivo promover un estilo de vida
sano, con una dieta adecuada, con alimentos ricos en soya, vegetales y en calcio y con
aporte de vitaminas, asi como evitar el tabaco.

2. Ejercicios fisicos, que practicados de manera regular, ayudan en el manejo de la
obesidad, hipertension, ansiedad, depresion, afecciones cardiovasculares y dolores
musculares.

3. Terapia de remplazo hormonal (TRH), la que depende de la intensidad de los

sintomas, edad y los antecedentes patoldgicos.
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4. Tratamiento no Hormonal, focalizado en modular los fendbmenos sociales y mejorar la
calidad de vida de la mujer en esta etapa de la vida.
5. Tratamientos alternativos o complementarios.

a) Acupuntura, basada en los principios de la MTCH.

b) Homeopatia, fundamentada en los principios de las diluciones, la sucusion y los

similares curan a los similares.
c) Terapia Neural, basada en los principios de despolarizacion neuronal.
d) Terapia floral, con una visién de aliviar los sintomas psiquicos y emocionales.

e) Psicoterapia con técnicas de relajacion.

9. Terapéutica Biomédica.

En el modelo Biomédico, se considera que el Tratamiento de remplazo Hormonal
(TRH), es la principal conducta terapéutica, seguida de opciones no hormonales, como
los inhibidores de recaptura de serotonina y noradrenalina, gabapentina o clonidina. Es
importante mencionar, que se han observado diferentes efectos secundarios de la TRH,
entre los cuales estan el cancer de mama, trombosis, accidentes cardiovasculares y
cerebrales. Otros farmacos utilizados son las llamadas Hormonas ‘bioidénticas’ o
‘naturales’, como los fitoestrogenos (cimicifuga), isoflavonas de soya, genisteina,
valeriana, lignanos (cereales, frutas, vegetales y semillas), los cuales no estan exentos de
efectos secundarios (IMSS 2013, 218).

En el estudio REDLINC VI del Dr. Blumel, se menciona que la terapia hormonal
ha demostrado beneficios; sin embargo, inconvenientes asociados como riesgos, costos
y miedos, han determinado una reduccién en su utilizacion. La prevalencia de uso de
TRH fue de 12,5%, dentro de la cual, la TRH oral (43,7%) fue la forma mas utilizada,
seguido de las aplicaciones transdérmicas (17,7%). Las principales motivaciones que
sustentan el uso actual de la TRH estan relacionadas con la percepcion de los beneficios
positivos de la TRH. En la encuesta realizada, se reflejé que el 48,8% de mujeres que
habian usado TRH en el pasado, abandonaron el tratamiento debido a la mejoria de los
sintomas, y solo un 10 % por miedo al cancer o debido a la informacion de los efectos
secundarios (Blumel et al. 2014,1) .

Entre las mujeres que nunca habian recibido terapia hormonal, el 28% Ilo
justificaron por no tener prescripcion médica, seguido de un 28,8 % por la ausencia de

sintomas. Se destaca que las mujeres que no recibieron TRH, el 35,1% de ellas
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presentaron sintomas severos en comparacion con un 22,5% observado entre las
usuarias de TRH (Blumel et al. 2014,1).

La Sociedad Norteamericana de Menopausia, en su capitulo sobre Medicina
Complementaria y Alternativa indica que un 36% de la poblacion de estadounidenses
utilizan alguna forma de medicina complementaria y alternativa (CAM) como las
isoflavonas, fitoestrégenos, que disminuyen los sintomas de la menopausia, a pesar de
que los estudios clinicos han demostrado beneficios similares al del placebo.

El Instituto Federal Aleman de Medicamentos y Dispositivos Médicos aprobd el
fitoestrogeno (penco negro) para el tratamiento de la menopausia, el sindrome
premenstrual y la dismenorrea. La hierba de San Juan o Hypericum, es el fitoterapéutico
mas utilizado para el manejo de la depresion leve. Existen estudios que demuestran la
mejoria en el estado de &nimo y trastornos de ansiedad en mujeres perimenopausicas y

postmenopausicas luego del uso de esta medicacién (NAMS 2017, 1).

10. Acupuntura — (ACU)

La Acupuntura forma parte intrinseca de la MTCH, la cual estd basada en la
filosofia del Tao que viene del chino simplificado y tradicional: 3&, Pinyin: “Dao”, que
es el orden natural de la existencia, es al mismo tiempo la unidad de todas las cosas y la
manera en que funciona el universo. La relacion yin-yang es la ley universal del mundo
material (Dualidad). De esta forma, en la Naturaleza por cada fuerza que existe, hay una
contra- fuerza igual y opuesta.

La MTCH, se fundamenta en la teoria del yin-yang, la cual explica que en el
universo siempre existen estos dos aspectos opuestos, que al mismo tiempo son
contradictorios, interdependientes y estan en intertransformacion. También esta
sustentada en la teoria de los cinco sistemas, elementos o procesos, utilizando un
lenguaje simbdlico a través del cual el Agua, la Madera, el Fuego, la Tierra y el Metal
son la base fundamental del universo fisico y energético. La vitalidad depende de la
dindmica, cuando los sistemas energéticos estdn en movimiento estan sanos. El
estancamiento de la circulacion del Qi, sangre, o la rigidez del caracter, son, con mucha
frecuencia, el fruto de condiciones climaticas agresivas, formas alteradas de pensar, de
vivir y habitos que afectan la dinamica energética y son las responsables de cambiar un
estado de salud a uno de enfermedad. La enfermedad obedece a una desarmonia, que Si

perdura, puede generar una patologia, un “exceso de algo”, “un déficit de algo”. Por esta
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razon, los tratamientos de la MTCH, acupuntura, moxibustién, masaje, o fitoterapia,
tienen el objetivo de recuperar la dindmica de estos sistemas y asi promover la
reinstauracion de la salud.

La Acupuntura es una técnica de la MTCH, que consiste en estimular los
vortices, mediante la insercion de agujas, con el fin de promover la bioregulacion de los
canales y colaterales de los meridianos y de esta forma recuperar el equilibrio de los
sistemas energéticos y las funciones de los drganos internos. En esta terapéutica no sélo
se exige un conocimiento general acerca del sistema de vortices jing-luo (meridianos o
canales y colaterales), y la técnica de la aplicacién, sino que es preciso diferenciar las
condiciones patoldgicas segun la teoria basica de la MTCH (Padilla, n.d., 29).

En relacion a la metodologia y los procedimientos en Acupuntura, el profesor
Padilla indica varios métodos de tratamiento, entre los cuales destaca la insercion de
agujas filiformes, moxibustién, sangria con las agujas, agujas cutaneas, agujas
intradermales, agujas calientes, electro acupuntura, Acuapuntura o inyeccion de
sustancias en los vértices acupunturales, retencion de catgut en la piel, agujas
auriculares, rayos laser, agujas magnéticas, craneopuntura, entre otros.

Cobra vital importancia para un tratamiento exitoso, la eleccion de los vértices, la
técnica de insercién y manipulacion de las agujas, el orden de colocacién y retirada de
las agujas. Para poder escoger los vortice sobre los cuales se colocaran agujas, existen
varios criterios, entre los que se incluyen: sistema de combinacion superior-inferior,
ventral-dorsal, sistema interior-exterior, combinacién Shu-Mu, o se puede utilizar el
sistema de utilizacion de vortices Shu antiguos, los Yuan (fuente) o los Luo (enlace)
(Padilla, n.d., 147).

Al revisar la bibliografia de especialidad, se observan varios estudios que analizan
las respuestas clinicas de la Acupuntura en el tratamiento del climaterio. EI metanalisis
del Dr. Chiu, publicado en la Revista Menopause de febrero del 2015, evaluo los efectos
de la acupuntura sobre la frecuencia de sofocos y sintomas relacionados con la
menopausia. De 104 estudios relevantes, 12 estudios con 869 participantes cumplieron
los criterios de inclusion. Encontraron que la Acupuntura redujo significativamente la
frecuencia y la gravedad de los sofocos, los sintomas psicolégicos, somaticos y
urogenitales. Reduccion de frecuencia (OR = -0.35; 95% ClI, -0.5 a -0.21), reduccion de
severidad (OR = -0.44; 95% ClI, -0.65 a -0.23). No se encontraron efectos a largo plazo

(hasta 3 meses) sobre la frecuencia de sofocos y la gravedad (Chiu et al. 2015, 1).
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El estudio ACUFLASH del 2009, compard la efectividad de la acupuntura
individualizada mas el autocuidado, frente al autocuidado solo en los sofocos y la
calidad de vida en mujeres posmenopausicas. Este estudio incluyé un ensayo
multicéntrico, pragmatico, aleatorizado, controlado con dos brazos paralelos. Las
participantes fueron mujeres posmenopausicas que experimentaron, en promedio, siete
0 més sofocos cada 24 horas durante siete dias consecutivos. El grupo de acupuntura
recibid 10 sesiones de tratamiento de acupuntura y asesoramiento sobre el autocuidado,
y el grupo de control recibié consejos s6lo en el autocuidado. La frecuencia de los
sofocos disminuyo en 5.8 por 24 horas en el grupo de acupuntura, la intensidad de los
sofocos disminuy6 en 3,2 unidades en el grupo de acupuntura y 1,8 unidades en el
grupo de control. Los autores concluyen que la Acupuntura, mas autocuidado pueden
contribuir a una reduccion clinicamente relevante en los sofocos y mejoré la calidad de

vida en las mujeres posmenopausicas (Fonnebo et al. 2009, 1).

11. Acuapuntura — (CUA)

La Acuapuntura es una moderna técnica que consiste en inyectar un liquido en los
vortices de acupuntura, con el objeto de recuperar el equilibrio energético de los
sistemas que gobiernan al ser humano y de esta forma recuperar la salud, bajo las pautas
y epistemologia de la Medicina Tradicional China (Padilla, n.d., 107).

El método de inyeccidn en los vortices, es una técnica creada sobre la base de la
Acupuntura y puede ser considerada una combinacion de la MTCH y la Medicina
Occidental. En la préactica clinica se ha demostrado que con una minima dosis del
medicamento en los vortices de acupuntura se puede conseguir el mismo resultado que
con la aplicacion de la dosis normal, resulta en un tratamiento mas economico, reduce el
tiempo del tratamiento y en especial, reduce la incidencia de efectos secundarios
(Schwarz 2002, 51) .

La Acuapuntura ha utilizado con frecuencia la inyeccion de agua destilada,
solucion salina, Vitamina B 12, anestésicos locales como lidocaina o procaina,
eligiendo esencialmente substancias que no generen procesos alérgicos. La cantidad
inyectada en los vortices es de 0,1 a 0,3 ml de la sustancia elegida. En principio esta
metodologia podria potencializar el estimulo sobre el vortice de acupuntura y por lo
tanto su efecto (Padilla, n.d., 107).
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Un aspecto técnico de la Acuapuntura es la forma de inyectar, pues se recomienda
que, en el primer momento, se inyecte en forma rapida y luego en forma lenta. Sin
embargo autores también proponen el tipo de inyeccion dependiendo del sindrome asi
(Won 1988, 284):

a. Enun sindrome de calor, se debe inyectar en forma réapida.

b. Enun sindrome de frio, se recomienda inyectar en forma lenta.

c. Ensindromes agudos, inyectar en forma diaria.

d. En los sindromes cronicos, inyectar pasando un dia.

e. El nimero de sesiones sugeridas es entre 6 y 10.

No es prudente, realizar en esta técnica, los movimientos clasicos de tonificacion o
dispersion con la aguja, si sera factible trabajar mediante la direccion de la aguja para
sintonizar los efectos terapéuticos deseados. Es fundamental en este procedimiento,
guardar todas las medidas de asepsia y antisepsia que se recomiendan en un proceso de
inyeccion subcuténea, y la aspiracién previa para evitar inyectar en un vaso sanguineo.
En el caso de utilizar medicamentos, el médico debe estar muy pendiente de las
funciones farmacoldgicas, dosis, efectos secundarios, reacciones alérgicas y fechas de
caducidad (Won 1988, 284).

Cuando se necesita estimular los vértices de Acupuntura, en la MTCH, se
proponen alternativas como la utilizacion de agujas, moxas, masaje, ondas, laser, electro
acupuntura, la inyeccion de un farmaco o la simple aplicacion topica de un
medicamento sobre los vértices de acupuntura. Daniela Bleu, describe que, desde los
afios 80, se implement6 una nueva técnica en la cual se inyecta un farmaco liquido en el
vortice de acupuntura, siguiendo los mismos principios de la MTCH. En este
procedimiento, inicialmente, se inyectaba en un solo vortice, en especial siguiendo los
principios de la Auriculoterapia. Es relevante describir que en esta técnica también
Ilamada Mesopuntura, se reporto que la misma es muy dolorosa, siendo un obstaculo en
el desarrollo de la misma, en especial cuando se queria inyectar en el lugar en donde se
habia ya insertado una aguja de acupuntura (Bleu 2017, 1).

En la “Mesopuntura” descrita por Bleu, se utiliza un farmaco liquido pudiendo ser

aplicado segun dos vias (Bleu 2017,1):

1. Inyeccion, de algunas gotas de un farmaco en varias partes del trayecto de los vértices
de acupuntura.
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2. Aplicacion externa del farmaco liquido a la superficie de la piel y activacion de su
penetracion transdérmica por una corriente eléctrica aplicando el principio de la
electroporacion.

Se presentan dos clases de farmacos seguin su accion terapéutica:

1. EIl farmaco con accion terapéutica: El efecto terapéutico es el efecto reconocido en
medicina occidental, puestos que los farmacos son elegidos en la farmacopea
occidental, por el terapeuta segin la patologia que desea tratar: Alopatia,
oligoelementos, fitoterapia, homeopatia, vitaminas etc.

2. El farmaco sin efecto terapéutico o minimo efecto terapéutico: soluciones como el agua
destilada, la solucion salina al 0,9 %, tienen una accion intrinseca de estimulacion de
vortice de acupuntura, sea por distension o accion mecanica debida al volumen del
farmaco o bien accién quimica sobre las estructuras anatdmicas, neuroldgicas y
energéticas del vértice.

El Profesor Sergio Gutiérrez en relacion a la Acuapuntura indica que la
inyeccion de 0. 3 a 0. 5 ml. de solucidn salina al 0. 9% de CINa, subcuténea, en puntos
acupunturales del pabellén auricular, ofrece una magnifica posibilidad analgésica, via
refleja, de los tejidos involucrados, aunque no se conocen con exactitud, los
mecanismos que entran en la funcién de la analgesia por este medio. El autor reporta la
mejor experiencia en pacientes sometidos a extracciones odontolégicas. Las inyecciones
se aplicaron en las zonas 1 y 4 del pabellon auricular, para la anestesia de extracciones
molares, asi como en las zonas 6 y 9 indistintamente, pero solo como control.
Igualmente, se inyectaron los puntos de la glandula adrenal. Pasados 10 6 15 minutos de
la inyeccion, los pacientes manifiestan entumecimiento local, tumefacciéon y calor,
pudiéndose llevar a cabo las operaciones (Gutiérrez 2017, 13).

El nivel de analgesia de los distintos puntos fluctu6 entre el 56, 7 y 69, 4%. Al
comparar los aspectos anestésicos generados por el medicamento en relacion a la
inyeccidn salina, se observo que la respuesta analgésica en el grupo de anestesia fue del
81, 8% y del 65, 6% en el inyectado con solucion salina con una diferencia de
importancia estadistica, (p 0. 005). La respuesta analgésica de los inyectados con
solucion salina en las zonas 1 y 4 es del 81, 3% para los que experimentan la sensacién
de calor, y se reduce al 64, 6% para aquellos que no experimentan dicha sensacion. Los
efectos analgésicos de los inyectados con solucion salina y que percibieron sensacion de
calor, es similar, a los que se inyectan con anestésicos, es decir, de un 81%
aproximadamente (Gutiérrez 2017, 14).

Se puede recalcar que la utilizacion de agujas metalicas, generan una
estimulacion mecénica, mientras que el medicamento inyectado produce una

estimulacion liquida ademas de su accidn terapéutica. Esta técnica, tiene algunos
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principios que se deben considerar como: utilizar el menor volumen de farmaco,
seleccionar el voértice mas adecuado para regular la afectacion, cualquier farmaco
liquido aunque neutro realiza una estimulacion sobre la energética del vortice (Bleu
2017, 1).
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Capitulo segundo
Estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura en mujeres
en fase de cese del Tiangui con insuficiencia de energia yin del
sistema Rifion-Agua

Materiales y Métodos

1. Objetivo General

Identificar los sindromes existentes bajo los principios de la MTCH, en mujeres
en fase de cese del Tiangui con insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua y
comparar las respuestas al tratamiento con Acuapuntura (CUA) o Acupuntura clésica
(ACU).

2. Objetivos Especificos

a) Evaluar la frecuencia e intensidad de los sintomas relacionados al cese del
Tiangui.

b) Realizar la caracterizacion sindromologica de acuerdo a la MTCH, en un grupo
de mujeres en fase de cese del Tiangui con insuficiencia de energia yin del
sistema Rifion-Agua.

c) Comparar las respuestas al tratamiento con Acuapuntura (CUA) o Acupuntura
clasica (ACU).

d) Identificar la presencia de beneficios, efectos secundarios o complicaciones en la

aplicacion de la Acupuntura y Acuapuntura en el grupo seleccionado.

3. Hipotesis

Hipotesis Nula: No existen diferencias en la respuesta clinica de mujeres en fase
de cese del Tiangui, con una insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua, que
reciben un tratamiento de Acupuntura o Acuapuntura.

Hipotesis Alternativa: Si existen diferencias en la respuesta clinica de mujeres
en fase de cese del Tiangui, con una insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-

Agua, que reciben un tratamiento de Acupuntura o Acuapuntura.
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4. Delimitacion

El estudio se limitd a mujeres comerciantes del Centro Comercial Ipiales en fase
de cese del Tiangui, entre los 43 y 56 afios de edad, que viven en la ciudad de Quito,
que presentan manifestaciones asociadas al climaterio y fueron diagnosticadas con un
sindrome de insuficiencia de energia yin del sistema Rifién-Agua.

Luego de una fase de investigacién de empresas y agrupaciones publicas y
privadas de la ciudad de Quito (Anexo 1), se definid realizar el trabajo de campo de esta
tesis, en este grupo de mujeres comerciantes informales del Centro Comercial Ipiales,
cuyos hijos y nietos asisten al CEMEI IPIALES, un Centro Municipal de Educacion
Inicial, que cubre la necesidad de cuidado y seguridad de sus hijos, mientras ellas
trabajan.

Este grupo etario se definié basado en sondeos previos por parte del investigador,
en los cuales se evidencid que, en este segmento de la poblacién, existia la mayor
probabilidad de encontrar un nimero importante de mujeres en fase de cese del Tiangui,
con el perfil para ser ingresadas al estudio y por la predisposicion positiva de las
Autoridades del CEMEI para apoyar este proyecto, en especial de su Directora, la
Magister Guadalupe Pacheco, a quien se le expuso el plan de tesis y luego de su

analisis, otorg0 la debida autorizacion (Anexo 2).

5. Disefio Metodologico

Para la consecucion de los objetivos propuestos en este estudio, se realizaron tres
fases en el proceso de investigacion, cada una con su metodologia. La primera fase tuvo
como objetivo identificar un universo de mujeres en fase de Cese del Tiangui con
insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua, por lo que se realiz6 una encuesta
para identificar sintomas o antecedentes basicos que permitan definir la poblacién de
estudio.

En la segunda fase se realizo una caracterizacion sindromoldgica, basada en los
criterios de clasificacion de mujeres en fase de cese del Tiangui, segun el profesor
Giovanni Maciocia (Maciocia 2011,738) y obtenidos a través de la historia clinica
ACUMOX (Coba 2016, 1), instrumento que permitié seleccionar las mujeres con
insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-Agua. Finalmente en la tercera fase, el
objetivo fue investigar las diferencias en la respuesta clinica, que presentaron las

mujeres luego de recibir 20 sesiones de Acupuntura ACU o Acuapuntura CUA, por lo
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que se realiz6 un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, con grupo control
(Riegelman and Hirsch 1992, 47), teniendo como instrumento la Matriz de evolucion de

sintomas.

6. Fase I: Identificacion de mujeres en fase de Cese del Tiangui, con Insuficiencia
de yin de Rifion- Agua

En primera instancia, se disefid una encuesta, con el objeto de identificar las

mujeres que cumplan el perfil basico de inclusion. Las preguntas fueron desarrolladas

basadas en los 5 principales sintomas reportados en los estudios de prevalecia de

climaterio en el Ecuador y se incluyeron preguntas para excluir aquellas mujeres con un

alto potencial de sesgo en el estudio (Hunter et al. 2013, 8) (Anexo 3).

Criterios de inclusion:

a) Mujeres entre los 43 y 56 afios de edad.

b) Tener su fecha de Gltima menstruacidn hace 6 meses 0 mas.

c) Contestar positivamente la presencia de dos o mas sintomas relacionados al
climaterio: sofocos, sudoracion, sequedad, cambios en el estado de &nimo y
cansancio fisico y/o mental.

Criterios de exclusion:

a) Mujeres con enfermedades catastroficas como céancer, lupus, insuficiencia renal,
hepatica, pulmonar o cardiaca.

b) Mujeres con habitos de tabaquismo y alcoholismo.

¢) Mujeres con hipotiroidismo o hipertiroidismo.

d) Mujeres con antecedente de histerectomia.

e) Mujeres que estén utilizando terapia de remplazo hormonal o farmacos

estimulantes estrogénicos en los Gltimos tres meses.

Se realiz6 una validacion del formato de la encuesta, la cual se realizo con el equipo
de apoyo del CEMEI, y con esta aprobacion, se entregaron 700 hojas de encuesta para
ser repartidas entre los familiares de los 115 nifios que asistian normalmente a este
centro de cuidado infantil (Anexo4).

Para garantizar un buen resultado en esta fase del trabajo de campo y obtener la

mejor informacion, se realizaron 3 reuniones con los padres de familia de la institucion,
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en donde se explico los objetivos del estudio y la forma adecuada para llenar los datos
solicitados (Anexo 5). De todas las encuestas enviadas, se recopilaron y analizaron 317
encuestas de las comerciantes del Centro Comercial Ipiales de la ciudad de Quito, las
mismas que fueron la base para identificar el grupo potencial de mujeres que podian

ingresar al estudio (Anexo 6).

7. Fase Il: Caracterizacion Sindromoldgica

Con la informacion obtenida, se convoco a las mujeres que cumplieron los
criterios de inclusion, para explicar los objetivos del estudio, los procedimientos
terapéuticos, firmar el consentimiento informado (Anexo7) e ingresar al grupo de
estudio elaborando la historia clinica acupuntural. Solo 54 mujeres cumplieron los
criterios para ser incluidas en la investigacion, de las cuales 41 acudieron a la entrevista,
firmaron el consentimiento informado, se les realizd la historia clinica acupuntural
ACUMOX (Coba 2016,1) (Anexo 8) y cumplieron el protocolo terapéutico de la
investigacion, por lo que, en este trabajo, los datos se obtuvieron con una n=41.

Con los resultados y datos obtenidos, se realizd una caracterizacion
sindromoldgica, la cual se basé en los criterios de clasificacion de mujeres en fase de
cese del Tiangui, segun el profesor Giovanni Maciocia (Maciocia 2011, 735), el cual se
describe a continuacion:

1. Deficiencia de yin de Rifion: Se presenta con mareo, tinnitus, enrojecimiento
malar, sudoracion nocturna, calor en manos y pies, dolor de espalda; boca, pelo
y piel secos, estrefiimiento, lengua sin saburra, roja en especial en el area de
corazon, pulso flotante, fino y rapido.

2. Deficiencia de yang de Rifidn: Se presenta con flushes de calor, pero con manos
y pies frios, sudoracién nocturna y temprano en la mafana, facies pélida,
depresion, dolor de espalda, edema de rodillas, escalofrio, lengua péalida, pulso
profundo y débil.

3. Deficiencia de yin y yang de Rifion: Este sindrome se manifiesta con signos y
sintomas vinculados al agotamiento global de la funcién yin y yang de Rifion
revisadas anteriormente. La paciente se presenta con flushes de calor, pero con
manos y pies frios, sudoracién nocturna frecuente, orina palida, calores

alrededor del cuello cuando habla, agitacion, escalofrio, mareo, tinnitus, dolor de
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espalda, lengua palida sin saburra, roja en corazon, pulso flotante o profundo y
débil.

4. Deficiencia de yin de Rifidn y de Higado: Se manifiesta con irritabilidad, mareo,
tinnitus, visién borrosa, sequedad de ojos y piel, calor en los 5 Corazones, dolor
de rodillas, sudoracion nocturna, dolor de cabeza, lengua roja sin saburra, pulso
flotante y vacio.

5. Rifion y Corazon no armonizado: La paciente presenta calores, palpitacion,
insomnio, sudoracién nocturna, mareo, tinnitus, vision borrosa, ansiedad,
disminucion de la memoria, dolor de espalda, rubor malar, sensacion de calor en
la tarde, boca y garganta seca, lengua totalmente roja y sin saburra, pulso rapido
fino o flotante débil.

6. Acumulacion de flema y estancamiento de Qi: Este grupo de pacientes presentan
sobrepeso, sensacion de opresion en el pecho, esputo o flema en el pecho,
sensacion de llenura géstrica, distension del torax, irritabilidad, ndusea, eructos,
anorexia, malhumor, depresion, lengua hinchada con bordes rojos y ligera

saburra, pulso resbaladizo.

8. Fase Il1: Comparacion entre Acupunturay Acuapuntura

La tercera fase se focaliz6 en identificar las diferencias en la respuesta clinica y
presencia de efectos secundarios luego de 20 sesiones de Acuapuntura (CUA) o
Acupuntura (ACU) en las mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de
energia yin del sistema Rifion-Agua, que cumplieron los criterios de inclusion. Se
realizd un estudio comparativo, aleatorio, controlado, longitudinal y prospectivo. En
esta fase, se asignaron pacientes de forma aleatoria a los grupos de estudio y control y
se realizd el andlisis de homogeneidad para verificar que los grupos aleatorizados

tengan las mismas caracteristicas de base.

9. Sintomasy signos a evaluar:

Para definir los sintomas a evaluar, se utilizO como base la escala MRS
(Menopause Rating Scale), la cual es un instrumento internacional que esta compuesto
por once sintomas que se presentan en el climaterio (Heinemann, Potthoff, and
Schneider 2003, 28). En vista de que en este documento no se consideran otros sintomas

relevantes para la MTCH como enrojecimiento malar, calor en manos y pies, sudoracion
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nocturna, mareo, tinnitus, dolor de espalda y estrefiimiento; se desarroll6 una escala
adaptada en la que se incluyeron estos datos de mucha importancia para esta
investigacion.

Adicionalmente se ha registrado las caracteristicas del pulso y la lengua, dos
signos que son fundamentales en la evaluacion de la MTCH, que por su naturaleza, son
de carécter cualitativo, subjetivos y sujetos a la interpretacion del investigador. Es
Importante anotar que por estas razones y con el objeto de reducir el nivel de sesgo, fue
el autor el Unico profesional que realizo las valoraciones y evaluaciones de estos signos
y sintomas. Estos datos estan organizados e identificados en el formato de Matriz de

evolucion (Anexo 9).

10. Procedimientos Terapéuticos de Acupuntura y Acuapuntura

Para la ejecucion de esta fase del trabajo de investigacion, se cont6 con el apoyo
de las autoridades del CEMEI, quienes permitieron la utilizacién de su consultorio
médico y la adaptacion de una sala para la realizacion de los tratamientos de CUA y
ACU en las personas seleccionadas (Anexo 10). Para facilitar el procedimiento, se
organizd un horario de atencion entre las 9 y las 12 del dia, tiempo en el cual se realizd
los tratamientos a las mujeres participantes del estudio. Se recuerda que el tratamiento
fue completamente gratuito.

En este trabajo se definid utilizar la Acuapuntura utilizando solucion salina al 0,9
% y compararla con el grupo control de Acupuntura, debido a que es la técnica mas
utilizada y considerada como estandar en la préctica profesional de esta especialidad
(Won 1988).

Al analizar las soluciones posibles, se definié6 como ideal aquella que sea estéril
para evitar focos de infeccidn; lo mas parecida al entorno de la matriz celular para evitar
sesgos por alteracion bioquimica del medio y que tenga el mejor perfil de seguridad
para la persona inyectada. En las pruebas preliminares se evalud la utilizacion de agua
destilada, pero se evidencié que generaba mucho dolor e irritacion en la zona inyectada.
Por las razones antes mencionadas, se escogio la solucion salina al 0,9 %, como la
solucién méas adecuada para este trabajo.

En vista de la similitud entre los términos Acupuntura y Acuapuntura, para

facilitar al lector, se ha definido utilizar las siglas (ACU) para referirse a la Acupuntura



53

y las siglas (CUA) para referirse a la Acuapuntura, de modo que se permita identificar
con mayor facilidad y evitar confusiones o malas interpretaciones.

El grupo de mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron
incorporadas al estudio y aleatoriamente se dividieron en dos, A y B. La metodologia
para randomizar los grupos, fue mediante el orden en el que ingresaron al estudio, cada
paciente nuevo que ingresaba, se asignaba alternadamente a cada grupo.

El grupo A, de Acuapuntura (CUA) recibid el tratamiento, inyectando solucion
salina al 0,9 % en los vortices seleccionados. En las seis primeras semanas recibieron
dos sesiones semanales y las ocho semanas siguientes recibieron solo una sesion,
completando 20 sesiones de Acuapuntura.

El grupo B o de control, de Acupuntura (ACU) recibio el tratamiento, utilizando
agujas metalicas clasicas en los vortices seleccionados. En las seis primeras semanas
recibieron dos sesiones semanales y las ocho semanas siguientes recibieron solo una
sesion, completando las 20 sesiones de Acupuntura.

Los procedimientos de ejecucion de ACU y CUA, los vortices escogidos, la
forma de insercion, la manipulacion de las agujas, el orden de colocacion vy retirada de
las agujas, estdn fundamentados en los principios terapéuticos de la Medicina
Tradicional China (Padilla, n.d., 183).

Seleccion de Vortices

En este trabajo académico, se ha definido que el término vértice, es el mas
adecuado para enunciar lo que en otros trabajos se denominan acupuntos, vortice
implica movimiento y transformacion constante, que es lo que efectivamente acontece
en los lugares donde el Qi se externaliza o internaliza y que se manifiesta a lo largo de
los meridianos de Acupuntura.

Los vortices, de esta investigacion, fueron seleccionados en base a las
recomendaciones descritas en la mayoria de tratados de Acupuntura y en especial los
que menciona el Profesor Maciocia. Se utilizé el denominado “Método Terapéutico”,
que consiste en la seleccién de los vortices de mayor influencia, con el propésito de
regular los sistemas afectados; en este caso particular se trata del sindrome de
insuficiencia de energia yin de Rifidn-Agua. La seleccion de los vortices, pretende
incidir en la recuperacion del equilibrio dinamico del Qi, en los diferentes sistemas

afectados: Rifidn-Agua, Higado-Madera, Corazon-Fuego, Bazo-Tierra y Pulmén-Metal.
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Uno de los principios de la acupuntura, es la individualidad terapéutica, que
implica que cada paciente recibe su tratamiento de acuerdo a su condicion y a sus
necesidades especificas. Pero en es este caso, es fundamental indicar, que por las
caracteristicas del estudio que esta centrado en la comparacion entre CUA con ACU,
fue prioritario trabajar sobre los mismos vortices en las dos técnicas y en todas las
mujeres, esto para evitar el sesgo que generaria, actuar sobre diferentes vortices en cada
paciente, ya que su efecto energético seria variable.

Con este objetivo se escogio con especificidad, aquellos vortices que generen
una potencial actividad beneficiosa sobre los diferentes sistemas involucrados, de modo
que todas las mujeres tratadas, reciban los efectos positivos de la terapia con el mejor
perfil de seguridad.

Los vortices seleccionados, se describen en base a la indicacion y a su
localizacion, la misma que se expone en el Atlas de Acupuntura de Lian (Lian, Chen,
Hammes, and Kloster 2005). Las funciones terapéuticas son las descritas por el profesor
Maciocia (Maciocia 2011, 735) y resumen las razones especificas que justifican su
utilizacion en este grupo de mujeres con deficiencia de Yin de Rifién y afectacion de los
diferentes procesos energéticos. Las caracteristicas energéticas de cada vortice, se basan

en las explicaciones del Profesor José Luis Coba (Coba 2018a):

1. Lieque, P 7 derecho (Secuencia interrumpida). Ubicado en la depresién proximal
de la apofisis estiloides del radio, entre los tendones del mdsculo. supinador
largo y el abductor largo del pulgar, a 1,5 cun del pliegue de la mufieca (Lian,
Chen, Hammes, and Kolster 2005, 30). Es un vdrtice tierra, caliente. Su flujo se
dirige hacia las 4 direcciones: moviliza su energia a Ren mai, al meridiano de
Intestino Grueso, a Pulmon y a Bazo. Regula el agua por que la redistribuye, es
la fuente superior del agua que controla frio y calor.

Actula sobre la cabeza y cuello en forma distal. Saca el viento de Higado,
nutre el yin, abre Ren mai, alivia de los sintomas de sudoracion nocturna y
fortalece el Utero (Coba 2018a, 58).
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Gréfico 1
Lieque P 7 (Secuencia interrumpida)

Fuente: Atlas Grafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.

2. Zhaohai, R 6 izquierdo (Mar brillante). Ubicado en la depresion inferior del
borde inferior del maléolo interno (Lian, Chen, Hammes, and Kolster 2005,
174). Recibe el Qi de Shuiquan, moviliza Qi, sangre, yin y agua de naturaleza
tierra. Este vortice se caracteriza por que acumula energia yin, debido a ello se lo
denomina “Mar brillante”, porque ese acimulo se lo puede comparar con un
espejo de agua. El vortice absorbe energia agua y el Qi se transforma en energia
vapor que asciende por el meridiano Shaoyin del pie. Ademas, Zhaohai, es el
vortice de acceso al meridiano extraordinario Yin quiao. Estd constituido por
dos clases de Qi: uno de naturaleza tierra, agua yin que le permite aplacar el
calor distal en procesos de invasion de viento calor, 0o en sintomas que se
agravan por la noche producto de insuficiencia de energia yin; la otra
composicion del Qi, es de naturaleza cielo, yang, que le sirve para obtener su
impulso para ascender por el meridiano (Coba 2018a, 528).

Zhaohai restaura la comunicacion entre el axis fuego-agua, en especial en
los sindromes de insuficiencia de yin de Rifion, los cuales se caracterizan por
sequedad y por afectacion de la energia del Espiritu-Shen, que en este caso se
expresa como miedo o temor; concomitantemente se presenta calor en los 5
corazones y sudoracién nocturna. Zhaohai R 6, nutre la energia yin, es vértice de

cierre de Ren mai y fortalece el Utero (Coba 2018a, 528).
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Gréafico 2
Zhaohai R 6 (Mar brillante)

3. Wuchu, V 5 (Cinco lugares). Ubicado a 1 cun por detras de la linea de insercion
anterior del pelo, a 1,5 cun lateralmente de la linea media (Lian, Chen, Hammes,
and Kolster 2005, 126). Recibe energia de las cinco regiones de la cabeza y las
internaliza. Recibe poca energia desde Qucha-V 4, a diferencia de la gran
energia que recibe de las cinco direcciones de la cabeza. Moviliza Qi, sangre,
humedad-Agua, de naturaleza cielo y de temperatura fresca. Este Qi penetra en
el vortice desde las cinco direcciones y a través de €l se distribuye en la cabeza.
Favorece el descenso de la energia humedad pesada, elimina el patégeno viento,
favorece el descenso de la energia yang y aplaca la energia calor por lo que no se
debe moxar (Coba 2018a, 372).

Gréfico 3
Wuchu V 5 (Cinco lugares)

Fuente: Atlas Grafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.
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4. Yinxi, C 6 (Aguero del yin). Ubicado a 0,5 cun por encima del pliegue distal de

flexion de la articulacion de la mufieca, externamente en relacion al tendon del
musculo flexor cubital carpiano (Lian, Chen, Hammes, and Kolster 2005, 102).
Es el vortice Xi-Emergencia del meridiano de Corazon. Recibe rezagos de
energia QIi, sangre, tierra que le llega desde Tongli. En Yinxi la energia fluye al
interior por lo que se llama (agujero del yin). El meridiano de Corazon tiene
abundante energia Qi, menor cantidad de energia sangre. Frecuentemente se
presentan sindromes de insuficiencia de Qi con sobrante de energia sangre. Se
armoniza la relacion entre energia Qi y energia sangre del meridiano, tanto en
sindromes de insuficiencia como en los de plétora. Es el nexo entre el recorrido
superficial y profundo del meridiano de Corazén y guia el remanente de energia
sangre al interior, aplacando el exceso de fuego en corazon y reduciendo el
exceso de energia yang. Refresca la energia sangre, tranquiliza la energia del
Espiritu-Shen, uatil en palpitaciones por miedo, sensacion de plenitud en el
pecho.
Cuando se dispersa el voértice, la funcién descrita cambia, con esto se logra
mantener la energia yin en la superficie, frenando la sudoracién nocturna por
insuficiencia de yin. Disminuye la sudoracion nocturna y calma la mente (Coba
2018a, 298).

Gréafico 4
Yinxi C 6 (Aguero del yin)

Fuente: Atlas Grafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.

5. Guanyuang, Ren 4 (Control principal). Ubicado a 3 cun por debajo del ombligo.
Es el vortice Mu de Intestino Delgado (Lian, Chen, Hammes, and Kolster 2005,

286). Es un vortice que actta en forma de dique y por tanto retne la energia de
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los tres meridianos yin del pie, ademas recibe la influencia de la energia calor
del meridiano de Estomago adyacente. Es Util en tratamientos de miccion
frecuente, retencion de orina, menstruacion irregular, dismenorrea, amenorrea,
leucorrea, hemorragia uterina, prolapso del Utero. Guanyuang, fortalece Utero y
nutre Rifion, conecta los meridianos extraordinarios Ren mai y Chong mai.
Restituye la energia ancestral, regula la menstruacion y favorece la miccion, de
utilidad en todos los estados de debilidad (fortalece el cuerpo y refuerza la
salud), se lo utiliza para el tratamiento de trastornos de la funcidn sexual,

trastornos ginecologicos y obstétricos (Coba 2018a, 830).

Grafico 5
Guanyuang Ren 4 (Control principal)

Fuente: Atlas Gréafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.

6. Zhubin, R 9 (Casa de huéspedes). En la parte interna de los musculos
gastrocnemios, 5 cun por encima de R 3, sobre la linea de unién entre Taixi R 3
y Yingu R 10. Protege el Rifion y calma la fuerza espiritual, ordena la energia y
calma el dolor. Es el vortice Xi emergencia de Yin wei mai, nutre Bazo, Higado
y Rifi6n (Lian, Chen, Hammes, and Kolster 2005, 176). Es un lugar en donde las
energias de los tres meridianos yin del pie se entrecruzan y se relaciona con la
energia de Ren mai. Una de las fuentes de la energia de Zhubin, proviene de
Sanyinjjiao, que es energia Qi, sangre, agua, humedad, de temperatura fresca;
por esta caracteristica es capaz de dispersar calor, refrescar y enfriar; al mismo
tiempo calma la energia del espiritu Shen, especialmente en estados de mania,
depresion, irritabilidad y furia. Tonifica la energia de Rifion Agua y de Higado
Madera (Coba 2018a, 530).
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Gréfico 6
Zhubin R 9 (Casa de huéspedes)

Fuente: Atlas Gréafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.

7. Taixi, R 3 (Flujo supremo). en la depresion que forman la protuberancia maxima
del maléolo interno y el tendén de Aquiles. Es el vértice arroyo, tierra, punto
yuan, fuente (Lian, Chen, Hammes, and Kolster 2005, 172). Tonifica a Rifidn-
Agua, por lo que es un vértice muy importante para tratar cualquier deficiencia
yin 0 yang de Rifdn; pero es de preferencia utilizado para tonificar la energia
yin de Rifidn. Taixi fortalece el Qi original, tonifica la energia Esencia, los
huesos y la médula, regula el Utero, fortalece la region lumbar y la energia de
las rodillas. Es el vortice Yuan-Fuente del meridiano Shaoyin del pie, y por tanto
enriquece su energia yin y reconstituye el Rifion. Por otra parte, también alivia,
regula, descongestiona el Higado y balancea su energia yang. Descongestiona el
meridiano y sus ramificaciones y los hace transitables. De utilidad en vértigo,

acufenos, sordera, trastornos de la funcion sexual (Coba 2018a, 514).

Gréfico 7
Taixi R 3 (Flujo supremo).

Fuente: Atlas Gréafico de Acupuntura. Lian et al. 2005.
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11. Técnica de Acupuntura (ACU)

Los procedimientos técnicos de ejecucion de Acupuntura, la forma de insercion,
la manipulacion de las agujas, el orden de colocacion y retirada de las agujas, estan
fundamentados en los principios terapéuticos de la Medicina Tradicional China
anteriormente descritos (Padilla, n.d., 183).

1) Lieque, P 7 derecho. Puncion para tonificar Ren mai, técnica de estimulacion
raspando la aguja hacia abajo, cada 10 minutos, introduccidén rapida, se retirard
lentamente y se tapara al final para tonificar el vértice. La razén de escoger el vortice
derecho, estd fundamentado en el hecho de que este lado pertenece al polo femenino; en
el libro Wu Yun Nian Li Ji, escrito por Xu Zheng, se relata que, en la creacion, el ojo
izquierdo de Pangu se relaciona con el Sol yang y el ojo derecho con la Luna Yin. En la
MTCH, todo esta clasificado como yin o yang: lo largo, alto, sol que nace por el oriente,
situado al lado izquierdo del emperador es yang, y lo pequefio, débil, dulce, corto, bajo,
la noche, el fin del dia, por donde se oculta el sol en el occidente al lado derecho del
emperador es yin. EI hombre es fuerte y firme por lo que pertenece al lado izquierdo
yang, mientras que la mujer es dulce y amable, pertenece al lado derecho yin (YU 2010,
1).

2) Zhaohai, R 6 izquierdo. Puncion perpendicular, técnica de estimulacion raspando la
aguja hacia abajo, cada 10 minutos, introduccion répida, se retirara lentamente y se
tapard al final para tonificar el vortice. En este caso la razon de escoger el lado
izquierdo, es para activar la fuerza del equilibrio de la polaridad, pues se ha iniciado
utilizado el vortice Lieque en la mufieca del lado derecho femenino, siendo el vortice de
apertura de Ren mai y ahora para activar la polaridad se punciona Zhaohai en el tobillo
izquierdo masculino, siendo el vortice de cierre de Ren mai (YU 2010,1).

3) Wuchu, V 5 bilateral. Puncién a 15 grados y dirigir la aguja en el sentido del flujo de
la energia del meridiano, a una profundidad de 0,2 cun, introduccion rapida, se retirara
lentamente y se tapara al final para tonificar el vortice.

4) Yinxi, C 6 bilateral. Puncion a 15 grados y dirigir la aguja en sentido contrario al
flujo de la energia del meridiano, a una profundidad de 0,2 cun, introduccion lenta,
retiro rapido para dispersar el vortice. La razon para realizar la puncién de Yinxi en
sentido contrario al flujo energético del meridiano, es porque se quiere aplacar el exceso

de fuego en corazén y reducir el exceso de energia yang, para lo cual se debe dispersar
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la energia y una de las técnicas para lograr este cometido, es puntuar en el sentido
contrario del meridiano.

5) Guanyuang, Ren 4. Puncion perpendicular, a una profundidad de 0,5 cun, técnica de
estimulacion rotando la aguja en el sentido de las manecillas del reloj, cada 10 minutos,
introduccidn rapida, se retirara lentamente y se tapara al final para tonificar el vortice.

6) Zhubin, R 9 bilateral. Puncion perpendicular y luego dirigir la aguja en el sentido del
flujo de la energia del meridiano, profundidad de 0,5 cun, introduccion rapida, se
retirard lentamente y se tapara al final para tonificar el vortice.

7) Taixi, R 3 bilateral. Puncién perpendicular, a una profundidad de 0,3 cun, técnica de
estimulacion rotando la aguja en el sentido de las manecillas del reloj, cada 10 minutos,

introduccidn rapida, se retirard lentamente y se taparé al final para tonificar el vortice.

12. Técnica de Acuapuntura (CUA)
Los procedimientos técnicos de ejecucion de Acuapuntura, la forma de
inyeccion y el orden estan fundamentados en los principios terapéuticos de la Medicina

Tradicional China anteriormente descritos (Won 1988, 284).

Liquido a utilizar en la Acuapuntura

a) Se utilizo6 solucion salina al 0,9 % por ser un liquido sin actividad farmacoldgica,
que estimula el vortice de Acupuntura para conseguir sus acciones intrinsecas.

b) La cantidad inyectada fue de 0,2 ml en cada vértice seleccionado.

c) Se observd que la solucion salina al 0,9 % esté en el periodo de utilizacion en
base a las fechas de elaboracién y caducidad.

d) Para la inyeccion se utiliz6 una jeringuilla estéril, descartable de 5 cc con aguja #
30 G x 1/2" (0.30 x 13 mm) de color amarilla.

Técnica de aplicacion de la Acuapuntura

a) El orden de inyeccion fue el mismo que se utiliz6 en la Acupuntura.

b) No se realizaron maniobras de tonificacion o dispersion con la aguja, excepto la
direccion de la aguja para sintonizar los efectos terapéuticos deseados.

c) Se limpid la zona de inyeccion con una torunda de algodon empapada en alcohol
antiséptico.

d) Se aspird para evitar la inyeccion intravascular.

e) Lainyeccion de 0,2 ml de solucién salina al 0,9 % fue subcutanea.
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f) Se inyect6 en forma lenta en los vartices que requieren tonificacion y en forma
répida en los vortices que requieren sedar.

g) Se limpid y seco en caso de sangrado.

Orden de vortices y metodologia de inyeccion

1) Lieque, P 7 derecho. Inyeccion subcutéanea perpendicular lenta, para tonificar Ren
mai.

2) Zhaohai, R 6 izquierdo. Inyeccion subcutanea perpendicular, lenta para tonificar
el vortice.

3) Wuchu, V 5 bilateral. Dirigir la aguja en el sentido del flujo de la energia del
meridiano, inyeccién subcutanea lenta para tonificar el vortice.

4) Yinxi, C 6 bilateral. Dirigir la aguja en sentido contrario al flujo de la energia del
meridiano, inyeccion subcutanea rapida para sedar el vortice.

5) Guanyuang, Ren 4. Inyeccion perpendicular a 0,5 cun de profundidad, lenta para
tonificar el vortice.

6) Zhubin, R 9 bilateral. Dirigir la aguja en el sentido del flujo de la energia del
meridiano, inyeccion subcutanea lenta para tonificar el vortice.

7) Taixi, R 3 bilateral. Inyeccidn subcutanea perpendicular, lenta para tonificar el

vortice.

13. Valoracién de signos y sintomas

Para realizar una valoracion de los sintomas investigados y analizar la evolucion
de los mismos, se registro la intensidad en una matriz disefiada expresamente para este
fin (Anexo 4). La escala de valoracion del nivel de malestar, fue tomado del modelo
MRS en donde: 0 (ausente), 1(leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). Estos
valores a pesar de tener una evaluacién numérica, mantienen su caracter subjetivo, por
lo que se definié mantener el formato chileno del MRS con las imagenes y descripcién
en cada escala, esto con el objeto de mejorar la calidad de informacion recibida y de
alguna forma reducir el potencial sesgo de interpretacion de intensidad de los sintomas.
Se recuerda que solo el autor, realizo la evaluacidn, para mantener el criterio y reducir

el nivel de sesgo en el proceso de valoracion. (MINSAL 2014, 1).
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Gréfico 8
Sistema de valoraciéon de sintomas

No Siente Siente Siente Siente
siente molestia  Molestia  molestia demasiada
molestia leve moderada importante molestia

Fuente: MINSAL 2014

14. Valoracién del Pulso y la Lengua

Junto con la valoracion de los sintomas descritos, se evaluo las caracteristicas del
pulso y lengua ya que son imprescindibles a la hora de construir un diagnostico en
MTCH. Se debe recordar que la informacién obtenida en la observacion de la lengua y
en la palpacién del pulso es de caréacter subjetivo y por lo tanto sujeto a interpretacion
individual del autor.

El diagnostico segun la MTC, se basa en tres principios: valora a la persona
como un ser integral, esto quiere decir que la considera como una integralidad entre lo
emocional, lo energético y la materialidad fisica. EI proceso diagndstico utiliza cuatro
métodos: interrogacion, inspeccién, palpacion y auscultacion. Mediante su aplicacion,
se analiza la organizacion de sintomas y signos para proponer sindromes de la condicién
de desequilibrio energético (Carmona 2011, 3).

La observacion de la lengua y la palpaccion del pulso son considerados pilares
basicos del diagnostico en la Medicina China, puesto que en ellos se reflejan las
condiciones de los Zang Fu, o de la energética de los cinco procesos de energia vital. Es
posible, a partir del uso de este proceso diagndstico, construir sindromes que
identifiquen las desarmonias que generan la enfermedad (Achig 2015, 62).

Los pulsos estan vinculados a las actividades de los organos, de la sangre y del
Qi, permiten obtener informacion relevante sobre la condicion de salud, brinda datos
sobre la naturaleza y localizacion de la enfermedad. Es importante recordar que los
pulsos pueden cambiar en tiempos cortos, por lo que permiten analizar una situacion
actual y seguir la evolucion de un desequilibrio energético (Sola 2018, 404).

En cuanto al pulso, se analiz6 sus caracteristicas segiun la MTCH vy se report6 su

evolucion durante el tiempo de tratamiento. La forma de analizar estas variables fue
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mediante la contabilizacion del nimero de mujeres que mejoraron las caracteristicas del
pulso en especial el de Rifion, y de la lengua, durante las diferentes sesiones de ACU o
CUA.

La observacion de la lengua tiene mucha relevancia en el diagnostico segun la
MTC, pues valora la plenitud o vacio de Qi defensivo y patdgeno, permite evidenciar la
naturaleza del factor patdgeno, su localizacion y evolucion del sindrome (Carmona
2011). Las caracteristicas de la lengua se mantienen durante dias o semanas, lo que
permite valorar la condicion de la persona en un periodo de tiempo mayor al que se
puede analizar con el pulso.

Se investigd la evolucion de las manifestaciones energéticas de la lengua, en
especial el color, la forma, la presencia de saburra y su hidratacién; esto es importante
ya que, el grupo de mujeres con las que se trabajo, al estar en en fase de cese del
Tiangui, tendrian una tendencia a presentar una afectacion de la energética del sistema
Rifibn-Agua; consecuentemente es posible la observacion de una lengua roja, seca y sin
saburra. La forma de exponer este parametro, fue mediante la contabilizacion del
namero de mujeres que han mejorado o normalizado las caracteristicas de la lengua
durante las diferentes sesiones de ACU o ACUA.

15. Variables
e Variables Independientes: inducidas por el investigador, exposicién o factores
previos:

o Acupuntura. (ACU)

o Acuapuntura. (CUA)

o Edad, fecha de ultima menstruacion, variables socio-demogréficas,
antropométricas, sistemas afectados, sindromes de insuficiencia de
energia yin del sistema Rifién-Agua.

e Variables Dependientes, que inducen a dar respuesta de la investigacion:

o Presencia o intensidad de signos y sintomas durante el estudio, sofocos,
sudores, calor en manos y pies, pulso, lengua, etc., dolor durante el
procedimiento y efectos secundarios reportados.

e Aspectos Controlados: pueden alterar el resultado.

o Dieta, ejercicio, aspectos emocionales, medicacion.
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Los aspectos controlados son las condiciones generales que pueden afectar la
evolucion de una mujer en tratamiento del climaterio y son controlados a medida de lo
posible a través de indicaciones generales de caracter preventivo, que se entregaron por
escrito a las participantes (Stolle 2013a).

Indicaciones para las mujeres con insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-Agua
que recibieron el tratamiento:

1. Evitar el consumo de grasas, lacteos, dulces, helados. (porque pueden agotar y
estancar el Qi de Bazo, debido a que este es responsable del transporte y
transformacion del extracto de los alimentos; el consumo de los alimentos
mencionados, puede generar un exceso de trabajo y agotar el Qi de Bazo).

2. Evitar el consumo de ajo, jengibre, clavo, canela, café, tabaco. (por que generan
calor y por lo tanto consumen el yin de Rifién).

3. No consumir ningun producto a base de soya, ajonjoli, higo, algas marinas. (Por
que contienen fitoestrdgenos que pueden modificar la respuesta terapéutica de
las dos técnicas utilizadas en el protocolo).

4. Evitar el exceso de sol, sauna y ambientes excesivamente calientes. (Por que
consumen el yin de Rifion).

5. Caminar 30 minutos diarios. (Para movilizar la energia y evitar el
estancamiento).

6. No consumir ningun tipo de medicamentos durante la etapa de tratamiento.
(Porgue pueden modificar la respuesta terapéutica de las dos técnicas utilizadas
en el protocolo).

7. Hacer 10 minutos de meditacion o ejercicios de respiracion en la mafiana antes
de las actividades. (Para movilizar la energia, armonizar el Shen y evitar el

estancamiento).

16. Anélisis Estadistico

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se utilizaron técnicas ajustadas
a los principios de estadistica, basados en los requerimientos matematicos necesarios. El
analisis de las variables cualitativas se basé en el calculo de frecuencias, tablas de
contingencia y calculo de Chi cuadrado, como estadistico para diferencias de
proporciones. En el caso de variables de caracter cuantitativo, se calcularon estadisticos

de resumen (media aritmética, desviacion estandar), y se aplicaron pruebas de diferencia
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de promedios como T de Student, o se realizaron analisis de correlacion de Pearson,
dependiendo de los objetivos y datos disponibles.

Para obtener los datos se utiliz6 el sistema IBM SPSS Statistic Visor version 19,
programa de caracter amplio y flexible de analisis estadistico y gestion de informacion
que permite construir los graficos de distribuciones, estadisticos descriptivos y realizar
los analisis estadisticos complejos que apoyaron para identificar las relaciones de
dependencia e interdependencia, establecer clasificaciones de sujetos y variables. Su
aplicacion fundamental estd orientada al andlisis multivariante para obtener los
resultados, cuyas tablas se presentan como anexos, asi como tablas de recoleccion de
datos y cuadros estadisticos. Como elemento de reciprocidad, se entregaran los datos
concluyentes a los participantes de esta investigacion.

Los datos de esta investigacion, seran de gran utilidad para elaborar un reporte
epidemioldgico bajo la perspectiva de la MTCH, se podra analizar la frecuencia
sindromoldgica, la misma que serd un aporte novedoso en el conocimiento de la mujer

de este grupo social especifico.

17. Bioética

En esta investigacion, se enfatizé el cumplimiento de los principios de bioética
segun Beauchamp y Childress (Siurana 2010, 123).

Beneficencia: brinda aportes en el campo preventivo, ofrece medidas de alivio a
las participantes, por encima de los intereses particulares.

No Maleficencia: Durante todas las fases de la investigacion, se cumple el
principio “Primum non nocere”, no se hace dafio a las participantes ni a su institucion,
no se induce sufrimiento, no se priva de placeres, ni se genera discapacidad evitable, se
respeta la integridad fisica y psicoldgica en todo momento.

Autonomia: cada persona involucrada en esta investigacion, mantiene su
autodeterminacion, define sus acciones en concordancia con sus intereses, deseos y
creencias con absoluta libertad. No esta obligada a nada y se respetan los valores y
opciones personales de cada individuo.

Justicia: las acciones en este trabajo no interfieren con el orden, no se usurpa el
lugar de nadie, ni tiene ninguna demasia, existio un equilibrio entre los aportes y

ganancias de los investigadores y los aportes y ganancias de los participantes.
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Variables Tipo Indicador Fu_e_nte _d,e Ané’lis?s
verificacion estadistico
Etnia Reconocimiento de la etnia
Provincia Provincia de nacimiento
Pais Pais de nacimiento
Ciudad C Ciudad de nacimiento
Sexo u Caracteristicas fisicas
Estado civil a Relacién conyugal
Instruccion I Nivel académico terminado Anélisis de
Prefesion : Grado académico frecuencias,
- t — Chi cuadrado
Ocupacion a Actividad laboral y tablas de
Zona de vivienda t Zona geogréfica de la vivienda contingencia
Nutricion i Estado nutricional
Sistema afectado v Sistema comprometido de acuerdo a la MTCH
Sindrome a Conjunto de signos y sintomas de la MTCH
Pulso Caracteristicas del pulso segin la MTCH
Lengua Caracteristicas de la lengua segin la MTCH
Efectos secundarios Conjunto de signos y sintomas negativos atribuidos a
Edad Afios cumplidos
Peso Kg de peso
Talla Cmde talla ';'
IMC Indice que relaciona el peso con la talla s
Manarquia Edad de la primera menstruacion t
Gestas NuUmero de embarazos o]
Partos NuUmero de partos normales r
Casareas Numero de cesareas ;
Abortos Numero de abortos
Hijos vivos Numero de hijos vivos c
Hijos muertos Numero de hijos muertos |
FUM Afios transcurridos luego de la Gltima menstruacion i
Valor total de sintomas Sumatoria de los valores de cada sintoma n
Sofocos ‘;
Calor en manos y pies C a
Enrojecimiento malar u \Y%
Sudoracién nocturna a a A .
| Media
Sequedad ;‘ o c aritmética,
Sequedad vaginal : r 5 desviacion
Cansancio t a o estandar,
Mareo a c x T de StL_JEjent,
Tinnitus t i correlacion de
- . . Person.
Dolor articular i 0
Dolor de espalda v n
Estrefiimiento a d
Dolor del pecho e
Dispareunia |
Reduccion del apetito sexual
Disuria s
Insomnio rl1
Ansiedad t
Irritabilidad o
Depresion m
Miedo a
Obsesion

Dolor durante la terapia

Frecuencia cardiaca

Presion areterial sistolica

Presion areterial diastélica

Namero de latidos en un minuto

Valor de presion arterial sistélica

valor de presion arterial diastolica
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Capitulo tercero
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Acupuntura y Acuapuntura en mujeres en fase de cese del Tiangui,

con insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua

Analisis de Resultados

1. Homogeneidad de los grupos

Se procurd la homogeneidad de los grupos previo el trabajo de investigacion,

observando que las mujeres asignadas a cada grupo, tengan similitudes generales en

cuanto a edad, peso, IMC, menarquia, afios luego de la fecha de ultima menstruacion y

en especial el valor total de los sintomas antes del procedimiento terapéutico, lo que

favorece la imparcialidad del estudio (Tabla 1).

Tabla 1
Datos generales de homogeneidad de los grupos de investigacion.
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Acuapuntura  Acupuntura T Sig. Bil
Variables n=21 n=20
Edad 50,19 +/- 0,85 51,45 +/- 0,86 1,042 0,304
Peso 63,95 +/- 2,37 64,60 +/- 2,25 0,198 0,844
Talla 154,10 +/- 1,01 150,8 +/- 0,88 -2,456 0,019*
indice de masa
corporal —-IMC 27,05 +/- 0,95 28,49 +/- 1,01 0,994 0,326
Menarquia 12,81 +/- 0,26 13,25 +/- 0,27 1,187 0,242
Afos después de la
fecha de dltima
menstruacion 3,14 +/- 0,78 3,80 +/- 0,84 0,601 0,551
Valor total de sintomas
previo el tratamiento 48,80 +/- 3,26 48,43 +/- 2,35 0,093 0,926

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

La media de edad de las 41 mujeres en fase de cese del Tiangui, con

insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-Agua fue de 50,8 afios +/- 0,61,

observando que el 36,6 % corresponden al séptimo ciclo de vida (42-49 afios) en donde

segun el tratado de Su Wen, los meridianos empiezan a debilitarse, la tez parece méas

marchita y el cabello empieza a volverse gris. El 63,4% de mujeres estan en el octavo

ciclo (50-56), etapa en la cual, la energia de los meridianos que tienen relevancia en la

concepcion se vuelven deficientes, la energia sexual se agota, la menstruacion
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desaparece, el cuerpo envejece y no se puede concebir (Kwan 2014, 1). Los resultados
de las variables antropométricas, indican que la media del peso es de 64,27 +/- 1,6 Kg,
estatura de 152,49 +/- 0,7 cm y un IMC de 27,75 +/- 0,72 (Tabla 2).

Tabla 2
Datos generales
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin del sistema Rifion-Agua.

EDAD PESO TALLA IMC
N Vélidos 41 41 41 41
Perdidos 0 0 0 0
Media 50,80 64,27 152,49 27,751
Error tip. de la media ,605 1,615 712 , 7254
Mediana 51,00 65,00 152,00 27,000
Moda 472 65 152 22,42
Desv. tip. 3,874 10,342 4,556 4,6449
Varianza 15,011 106,951 20,756 21,575
Rango 13 44 21 20,1
Minimo 43 45 142 20,0
Maximo 56 89 163 40,1

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

El 34,1 % de las mujeres observadas, tienen un IMC dentro de pardmetros
normales, 31,7 % estan con sobrepeso, 31,7 % tienen una obesidad de grado | y solo 2,4
% tienen una obesidad de grado Il (Tabla 3). Estos datos inducen a pensar, sobre las
caracteristicas del estilo de vida como sobrealimentacion, exceso de consumo de
hidratos de carbono y grasas, procesos de coccion de los alimentos que tienden a
favorecer lo frio o lo horneado, el sedentarismo y/o alteraciones metabdlicas.
Usualmente, en estas circunstancias, se tiende a la insuficiencia de Qi de Bazo y
consecuentemente se altera la correcta funcién de trasformacion de los alimentos. El
resultado es la formacion de Flemas (Tan), que son una expresion patologica de la
consistencia del Qi, el cual se torna viscoso y denso, tiende a obstruir el flujo del Qi
normal a lo largo de los meridianos internos y externos, se acumula en el cuerpo y
genera obesidad. Se puede asociar a insuficiencia de yang de Rifién que puede afectar el

metabolismo, que no es capaz de quemar la grasa y causa retencion (Yi 2005, 1).
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Tabla 3
Estado nutricional valorado por IMC
En mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin del sistema Rifién-Agua.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos Normal 14 34,1 34,1 34,1
Sobrepeso 13 31,7 31,7 65,8
Obesidad Grado | 13 31,7 31,7 97,6
Obesidad Grado Il 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

2. Anadlisis sociodemograficos

En relacion a la identificacion étnica, se observa que el 87.8 % de las mujeres se
consideran mestizas, mientras que el 12,2 % se identifican como indigenas. Al analizar
el estado civil, se evidencia que la gran mayoria, en el 73 % son casadas, el 10 % son
divorciadas, 7 % permanecen solteras y un 5 % son solteras o estan en union libre. El
46,3% son comerciantes, el 41,5% tienen como actividad los quehaceres domésticos y
solo el 9,8 son profesionales que no ejercen su actividad. El nivel de instruccion del
grupo investigado, refleja que un 34 % no termind la primaria, 35 % recibidé una
instruccion secundaria, mientas que solo un 12 % terminaron la educacion superior
(Tabla 4).

De las 41 mujeres investigadas, 53,8 % son nacidas en Quito, 10,3 % nacieron
en Riobamba y la diferencia en otras ciudades del Ecuador. La mayoria, en un 39,02 %
viven en el sur de la ciudad de Quito, mientras que el 24,39 % viven en el centro de la
ciudad, en la zona que corresponde al Centro Comercial Ipiales, en la zona de su
trabajo. Un 21,95 % viven en el norte de Quito y el 9,74% viven en el centro norte o

centro sur de la ciudad. Solo el 4,88% vive en zonas periféricas.

En relacion a los antecedentes génico-obstétricos, se observa que la media de
edad en la que se presentd la menarquia fue de 13,02 +/- 0,19 afios, con un promedio de
3 embarazos, 2 partos, una cesarea y 2 hijos vivos. La media de los afios trascurridos
luego de la dltima menstruacion fue de 3,6 +/- 0,54 afios (Tabla 5).
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Tabla 4
Aspectos sociales

Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Técnica

Acuapuntura Acupuntura Total

%

Etnia Indigena 3 2
Mestizo 18 18
Estado Civil Casada 14 16
Divorciada 1
Soltera 3
Unidn Libre 1
Viuda 2
Ocupacion Comerciante 11
Otros 1
Profesional 2
QQ.DD. 7
Instruccion Primaria completa 3
Primaria incompleta 6
Secundaria completa 0
Secundaria incompleta 5
Universitaria completa 4
Universitaria incompleta 3

NPFPOOPRROCOERLPNOOORFL,OW

5
36
30

o

=N

U'IU'IB-PHOOI—‘#HI—‘NNQOb

12,2
87,8
73,2
9,8
7,3
4,9
4,9
46,3
2,4
9,8
41,5
7,3
34,1
9,8
24,4
12,2
12,2

Tabla b
Medias de antecedentes Gineceo-Obstétricos

Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Acuapuntura Acupuntura
Media Menarquia 12,81 13,25

Gestas 2,81 3,40
Partos 1,48 2,50
Cesareas 1,1 0,32
Abortos 0,24 0,60
Hijos vivos 2,43 2,6

Hijos muertos 0,1 0,15
Afos después de FUM 3,14 3,8

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.

Elaborado por: Alejandro Rodas

Es relevante observar que en este grupo de mujeres investigadas, que tienen una

historia con un promedio de 3 embarazos, 2 partos, una cesarea y en algunos casos un

aborto, estos antecedentes, agotan la energética del sistema Rifidn-Agua, consumen el

Mingmen y por lo tanto agotan el Fuego de la Puerta de la Vida que constituye la base

de la vitalidad constitucional; por esta razon, una alta frecuencia de embarazos, partos y

en especial de abortos, generan un alto desgaste de la energética de la mujer,



favoreciendo el cansancio, los sintomas de deficiencia de Rifidn que se han descrito en

este trabajo y el envejecimiento temprano.

3. Analisis Comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura

Luego de realizar 20 sesiones de Acuapuntura (CUA) o Acupuntura (ACU) en las
mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-
Agua, se analiz6 la magnitud de reduccién de los sintomas en dos momentos: luego de
las primeras 10 sesiones y al finalizar del protocolo establecido luego de 20 sesiones. Es
importante recordar que esta escala de valoracion de los sintomas, fue tomado del
modelo MRS en donde: 0 (ausente), 1(leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo).

Estos valores a pesar de tener una evaluacion numeérica, mantienen su caracter subjetivo

por parte de las mujeres investigadas y de la interpretacion del autor.

4. Reduccion de sintomas después de la décima terapia

Cuando se realiza un analisis comparativo en cuanto se refiere a la evolucion
general de los sintomas entre las mujeres que recibieron Acupuntura vs Acuapuntura
luego de la décima terapia, se evidencio una importante reduccién de la mayoria de los
sintomas, pues luego de la Acupuntura (ACU), la media de disminucién de sintomas fue
del 54,99 % (+/- 2,03), mientras que, al recibir Acuapuntura (CUA), la reduccion de
sintomas fue de 52,99 (+/- 1,59), indicando una muy buena reduccion de sintomas en
esta fase del tratamiento con las dos técnicas, sin existir una diferencia significativa
p=0,439, reflexionando en el sentido que tanto la Acupuntura como la Acuapuntura,

logran estimular el proceso de reorganizacion y equilibrio del sistema Rifidn-Agua y los

diferentes procesos agotados en la fase del cese del Tiangui (Tabla 6).

Tabla 6
Diferencias de medias del % de reduccion de sintomas entre ACUy CUAt 10
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

ACU vs CUA 110

Medias de % de reduccion de sintomas en la 10ma terapia Diferencia de mediast 10
Sintomas ACU Error T CUA Error T T Gl Sig. Bil
Valor  total de 54,99 2,03 52,99 1,59 0,782 39,00 0,439
sintomas
Sofocos 60,83 2,84 57,93 3,29 0,593 39,00 0,556

Calor en manos vy 42,71 3,39 41,67 4,1 0,189 34,00

0,851
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pies
Enrojecimiento

malar
Sudoracion nocturna

Sequedad
Sequedad vaginal
Cansancio

Mareo

Tinnitus

Dolor articular
Dolor de espalda
Estrefiimiento
Opresion del pecho
Dispareunia

Red. Apetito sexual
Disuria

Insomnio
Ansiedad
Irritabilidad
Depresion

Miedo

Obsesién

48,68

60,53
46,3
40,1

58,33

51,79

55,56

52,19

52,98

47,92

61,91

38,02

53,92

48,96

59,62

70,46

61,31

58,33

37,27

42,85

7,3

5,01
6,36
4,64
5,59
9,85
7.9
6,14
7,24
9,8
12,97
4,3
5,01
8,97
73
5,31
2,85
5,89
7,81
6,17

50

56,35
49,59
40,42
52,32
39,38
39,4
54,83
47,92
47,22
61,11
37,08
40,74
32,14
59,38
54,44
61,57
54,17
24,48
45,51

591

4,22
5,36
5,25
6,31
8,54
7,87
5,23
9,79
2,78
5,56
4,85
3,86
8,98
4,74
48
3,44
3,78
743
3,08

0,140

0,641
0,398
0,043
0,716
0,848
1,446
0,326
0,275
0,049
0,038
0,141
1,388
1,318
0,027
2,216
0,057
0,568
1,173
0,376

36,00

38,00
36,00
34,00
35,00
21,00
21,00
36,00
24,00
16,00
8,00
34,00
36,00
13,00
29,00
24,00
30,00
20,00
33,00
25,00

0,889

0,525
0,693
0,966
0,479
0,406
0,163
0,746
0,786
0,962
0,970
0,889
0,174
0,210
0,977
0,036*
0,955
0,576
0,249
0,710

ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura

*p<0,05
**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.

Elaborado por: Alejandro Rodas

En el analisis, se puede observar que luego de 10 sesiones de ACU realizadas en
el lapso de 5 semanas, dos sesiones cada semana, el sintoma que presenta una mejor
evolucion fue la ansiedad con una reduccion del 70,46 % (+/- 5,31). Los sintomas que
superaron un 60 % de reduccion fueron los sofocos, sudoracion del pecho, opresion
precordial y la irritabilidad. Por otra parte, luego de recibir 10 sesiones de Acuapuntura,
solo la irritabilidad y la sensacion de opresion del pecho, se redujeron en mas del 60 %.

Es importante resaltar que el sintoma sofocos, puede ser considerado uno de los
mas molestosos y aumenta el riesgo de deterioro de la calidad de vida 8 veces mas que
las mujeres asintomaticas. ElI hecho de que con el tratamiento acupuntural éste haya
disminuido, es un resultado positivo, ya que los sofocos es uno de los sintomas mas

comunes de la consulta para tratamientos alopaticos de la menopausia (Blumel et al.

2011,1).
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El Gnico sintoma que al parecer tiene una diferencia significativa al comparar las
dos técnicas fue la ansiedad: luego de las 10 sesiones de ACU, se redujo en el 70,46 %
mientras que después de las 10 sesiones de CUA la reduccion fue del 54,44 % (+/- 4,8),
con una p=0,036. Este hallazgo se lo puede considerar relevante, porque de acuerdo a
este paradigma, la afectacion de la energia del Espiritu—Shen, potencia la generacion de
otros sintomas y signos. Regular la ansiedad implica cierta restauracion del equilibrio
dinamico entre energias yin y yang, entre Qi y energia sangre-Xue, esto retroalimenta
en positivo las funciones de los procesos energéticos involucrados: Bazo-Tierra, Rifidon-

Agua o Higado-Madera.

5. Reduccién de sintomas después de veinte sesiones de terapia

Al realizar un analisis comparativo de la evolucion general de los sintomas entre
las mujeres que recibieron Acupuntura vs Acuapuntura, luego de la vigésima terapia (14
semanas de seguimiento), se evidencié una mayor reduccién de la mayoria de los
sintomas. Luego de 20 sesiones con ACU, la media de disminucion de sintomas fue del
61,5 % (+/- 1,8), mientras que con CUA, la reduccion de sintomas fue de 60,69 (+/-
1,19). Se observo una reduccion similar de los sintomas con las dos técnicas, sin existir

una diferencia de significancia p=0,708 (Tabla 7).

Tabla7
Diferencia de Medias de % de reduccidn de sintomas entre ACU y CUA t 20
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

ACU vs CUA 120

Medias del % de reduccion Diferencia de medias
ACU vs CUA t20

Sintomas ACU Errort CUA Errort T Gl  Sig. Bil
Valor total de sintomas 61,5 1,8 60,69 1,19 0,378 39,00 0,708
Sofocos 6459 2,83 63,89 4,04 0,140 39,00 0,890
Calor en manos y pies 69,79 2,13 6583 2,70 1,108 34,00 0,276
Enrojecimiento malar 50,44 7,31 57,02 6,28 0,683 36,00 0,499
Sudoracion nocturna 67,98 2,80 63,10 3,97 0,988 38,00 0,330
Sequedad 50,46 6,89 5458 5,85 0,459 36,00 0,649
Sequedad vaginal 42,19 3,84 50,00 3,02 1,622 34,00 0,114
Cansancio 60,97 567 52,32 6,31 1,022 35,00 0,314
Mareo 51,79 9,85 4259 8,38 0,654 21,00 0,520
Tinnitus 57,64 8,61 39,39 7,87 1,554 21,00 0,135
Dolor articular 56,14 551 60,09 4,40 0,560 36,00 0,579

Dolor de espalda 56,55 7,05 63,19 4,64 0,759 24,00 0,455



76

Estrefiimiento 4792 979 51,39 545 0,239 16,00 0,814
Opresidn del pecho 61,90 1297 61,11 5,56 0,038 8,00 0,970
Dispareunia 4167 3,40 46,67 2,92 1,120 34,00 0,271
Reduccion  del apetito 59,80 4,96 4583 4,58 2,106 36,00 0,046*
sexual

Disuria 65,62 11,18 46,29 8,50 1,335 13,00 0,205
Insomnio 71,15 4,18 59,38 4,74 1,819 27,00 0,080
Ansiedad 70,46 531 6056 3,68 1,584 24,00 0,126
Irritabilidad 61,31 5,36 64,2 2,98 0,605 30,00 0,550
Depresion 60,42 599 61,67 4,64 0,159 20,00 0,875
Miedo 46,06 8,95 44,27 10,83 0,128 33,00 0,899
Obsesion 83,34 525 78,21 5,38 0,665 25,00 0,513

ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura
Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.

Este resultado induce a pensar que las dos técnicas, estimulan en forma casi
similar, los potenciales energéticos de los vortices seleccionados. Lo siguiente es
preguntarse, ¢Por qué las dos técnicas son igual de efectivas?, al parecer la respuesta
nos lleva a pensar en las modernas teorias de los seres vivos, en donde se plantea que
somos sistemas complejos, termodindmicamente abiertos, que estamos en un
intercambio energético constante con el medio, con capacidades de autorregulacion,
logrando una estabilidad relativa durante algunos periodos de tiempo, generando un
orden interior a partir del desorden exterior, la entropia. El sistema aprovecha la energia
y genera bioinformacidn, que al final, reconoce sus prioridades, crea nuevas formas no
lineales de reparacion y utiliza sus sistemas multidimensionales que permiten recuperar
el equilibrio (Belén and Gomez 2018).

En éste caso, estos nuevos modelos complejos y de sistemas, explicarian por que,
tanto el estimulo de la aguja o la presencia de la solucidn salina depositada en los
vortices, activan las fuerzas dinamicas y reguladoras del organismo, reorganizan los
sistemas complejos alterados y favorecen la adaptacion. Los estimulos de las dos
técnicas en los vortices especificos, hacen que la energia inicialmente alterada,
reencuentre su flujo dinamico normal, refuerce sus capacidades de ser yin 0 yang y
dinamice la distribucion del Qi.

En el analisis individual, el unico sintoma que presenta una mayor diferencia al
comparar la téecnica de ACU y CUA, fue la reduccion del apetito sexual con una mejoria
del 59,8 % (+/- 4,96) luego de recibir 20 sesiones de ACU, mientras que la reduccion de

este sintoma fue del 45,83 % (+/- 4,6) luego de recibir las mismas sesiones con CUA,
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evidenciando de esta forma una diferencia significativa entre las dos técnicas con una
p=0,046*. Una posible explicacion, puede estar relacionada con la reduccion mas
importante de la ansiedad mediante la técnica de ACU, pues al equilibrar la energia del
Espiritu—Shen, se reorganiza la esfera sexual y fluye con armonia su apetito. Como se
indico anteriormente, la recuperacion de la ansiedad repercute en la recuperacion del
equilibrio entre energias yin y yang, entre Qi y energia sangre-Xue Yy las funciones de
los procesos energéticos involucrados: Bazo-Tierra, Rifion-Agua o Higado-Madera.
(Tabla 8).

Tabla 8
Medias de % de Reduccion de Apetito Sexual ACU-CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Error tip.
de la
Técnica N Media  Desviaciontip.  media
Red. apetito sexual t10 ACU 17 48,041 20,9485 5,0808
CUA 18 35,178 16,5583 3,9028
Red. apetito sexual t20 ACU 17 59,806 20,4665 4,9639
CUA 18 45,833 19,4453 4,5833

p= 0,061 - ACU=Acupuntura/ CUA= Acuapuntura

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

Al estudiar la evolucion de la reduccion secuencial del valor de la sumatoria total
de sintomas entre ACU y CUA, podemos observar que a la 3ra sesion, se obtuvo una
reduccion del 25 %, que a la 8va sesion se obtuvo una reduccion del 55%, y se aprecia
que en esta sesion, que corresponde a cuatro semanas de tratamiento, se estabiliza el
nivel de reduccion de sintomas. Finalmente, a partir de la sesién 12 se obtuvo una
reduccion de sintomas del 60 %, manteniéndose en este valor hasta el final del
tratamiento a las 20 sesiones (Grafico 9). Resulta muy importante destacar que desde la
décima terapia, los resultados se estabilizan, sin tener un incremento notorio en la
efectividad clinica en las 10 sesiones siguientes, sugiriendo que este nimero de
intervenciones, puede ser un referente, para evaluar la necesidad de incorporar otras
técnicas, que permitan mejorar la efectividad clinica y conseguir mayores beneficios a
favor de las mujeres en fase de cese del Tiangui.

Hay que recordar que junto con el estimulo de los vortices mediante el uso de
ACU y de CUA, se solicit6 a las participantes otras medidas que debian sostener a lo
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largo del periodo de investigacion; posiblemente la variacion del sostén de esas medidas
influye también sobre los resultados obtenidos y sobre la temporalidad mencionada.
Este modelo de evolucion de la reduccion de los sintomas, confirma que, bajo la
Optica estadistica, no existe diferencias de significancia entre la utilizacion de
Acupuntura con la técnica de Acuapuntura, siendo necesario hacer las reflexiones

vinculadas a la fisiologia energética de la estimulacion de los vortices de Acupuntura.

Gréfico 9
Porcentaje de reduccion semanal de sintomas entre ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
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% Reduccién desintomas

- CUA -=ACU

ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura
Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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Gréfico 10
Reduccién de sintomas entre ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
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ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura
Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

6. Evolucién de las caracteristicas del Pulso

Junto con el anélisis de los sintomas, se reviso la evolucion de las caracteristicas
del pulso como factor fundamental en la MTCH, recordando que este signo sigue siendo
de carécter subjetivo y por lo tanto sujeto a interpretacion individual del autor.

En cuanto al pulso, se analizé sus caracteristicas segun la MTCH vy se reportd su
evolucion durante el tiempo de tratamiento. La forma de analizar esta variable fue
mediante la contabilizacion del nimero de mujeres que mejoraron las caracteristicas del
pulso en especial el de Rifion, durante las diferentes sesiones de ACU o CUA.

Se observa que durante las cuatro primeras sesiones, el pulso se mantuvo
profundo y débil, solo a partir de la octava semana se evidencia un importante cambio
positivo del pulso en el 55% de mujeres que recibieron ACU y en un 70% de aquellas
que recibieron CUA, lo que se puede interpretar como una respuesta terapeutica mas
temprana mediante la Acuapuntura (Gréafico 11). Este proceso de mejoria del pulso se
incrementd en las subsguientes sesiones llegando a superar el 90% de cambios
positivos en la sesion 16, que corresponde a los dos meses de iniciado el tratamiento.

Al comparar la evolucion entre las mujeres que recibieron ACU vy las que

recibieron sesiones de CUA, se observa que en los diferentes cortes a las semanas 4, 8,
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12, 16 y 20, entre las dos técnicas, no existe una diferencia significativa, pues en el

andlisis estadistico, en todos los tiempos, la p=>0,05 (Tabla 9).

Gréfico 11
Porcentaje de mujeres con cambios positivos en el pulso de Rifidn
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

PORCENTAJE DE MUJERES CON CAMBIOS POSITIVOS EN EL PULSO DE RINON
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1 INICIAL 4-(15 DIAS) 8-(1 MES) 12- (1.5 MESES) 16-(2 MESES) 20-(3 MESES

ACUPUNTURA % ACUAPUNTURA

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

Tabla 9
Comparacién de evolucién de Pulso entre ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
Frecuencia de pulsos de Rifion que se normalizaron luego de ACU o CUA

Sesion ACU CUA X2 Gl Sig. Fisher Riesgo
0 0 - - - -

4 0 2 2,002 1 0,256 1,105

8 11 12 0,019 1 0,570 1,091

12 18 17 0,671 1 0,355 0,472

16 19 19 0,309 1 0,519 0,500

20 19 20 0,001 1 0,972 1,053

ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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7. Evolucion de las caracteristicas de la Lengua

Se observa que durante las cuatro primeras sesiones, la lengua no presento
cambios positivos, manteniéndose roja y sin saburra, solo a partir de la octava semana
se evidencia un importante cambio positivo en el 20% de mujeres que recibieron ACU y
en un 25% de aquellas que recibieron CUA. Este proceso se incremento en las
subsguientes sesiones llegando a un 45% de cambios positivos en la sesion 16 mediante
la técnica de ACU y a un 65% mediante la CUA. Estos cambios positivos llegan al 55%
y 70 % respectivamente al final del tratamiento en la sesion 20 (Gréfico 13).

Al comparar la evolucion de la lengua, observando el cambio de sus
caracteristicas hacia la normalizacion en las mujeres que recibieron sesiones de ACU y
CUA, se observa gue en los diferentes cortes a la semanas 4, 8, 12, 16 y 20, entre las
dos técnicas, no existe diferencia significativa, pues en el analisis estadistico, en todos
los tiempos, la p es mayor de 0,05 (Tabla 10) (Grafico 12).

Tabla 10
Comparacion de evolucion de la Lengua entre ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Sesién ACU CUA X2 Gl Sig. Fisher Riesgo
1 0 0 - - - -
4 0 0 - - - -
8 4 5 0,087 1 0,534 1,250
12 7 6 0,146 1 0,457 0,743
16 9 13 0,177 1 0,220 1,986
20 17 14 1,867 1 0,158 0,353

ACU=Acupuntura / CUA= Acuapuntura

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

Si analizamos las caracteristicas del pulso y la lengua juntas, se evidencia que el
pulso desde la cuarta sesion presenta cambios positivos, la lengua mostré una mejoria a
partir de octava sesion. Adicionalmente se puede mirar que los cambios positivos del
pulso, tienen un mayor porcentaje que los cambios de la lengua, indicando que, en el

proceso terapéutico, los cambios de la lengua son mas tardios (Gréafico 13).
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Grafico 12
Numero de mujeres con cambios positivos en la Lengua
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
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Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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8. Manifestacion de dolor durante el procedimiento

Para valorar el dolor percibido durante el procedimiento entre la técnica de ACU
en comparacién con la CUA, se utiliz6 como herramienta la escala andloga numérica
del dolor de Melzack, en donde O es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad, el
paciente selecciona el nimero que mejor evalla la intensidad del sintoma; esta técnica
es la mas sencilla y la mas utilizada (Gréafico 15) (Melzack, Katz, and Jeans 2012).

Se observa que la media de dolor en las mujeres que recibieron ACU fue de 1,6
+/- 0,50, teniendo como valor minimo 1 y maximo de 2 sobre 10 en la escala numérica
de dolor. Las mujeres que recibieron las sesiones de CUA, manifestaron un dolor con
una media de 5,71 +/- 0,90, teniendo como valor minimo de 4 y maximo de 7 sobre 10.
Cuando realizamos un analisis comparativo, observamos que la técnica de CUA es més
dolorosa que la técnica de ACU con un alto nivel de significancia pues tenemos una p =
0,0000 (Tabla 11).

Tabla 11
Analisis de dolor durante las técnicas de ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Error tip. de la

Técnica N Media Desviacion tip. media
Dolor CUA 20 5,75 910 ,204
ACU 21 1,76 ,889 ,194
Valor de p= 0,0000
* p<0,05
**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

El dolor es percibido como una sefial de un tejido afectado, su intensidad cambia
de acuerdo con los procesos fisiologicos subyacentes en los que participan el sistema
nervioso sensorial y el autonomo. En su naturaleza, el dolor agudo es indicador de dafio
tisular y forma parte del sistema de defensa al generar proteccion para minimizar los
riesgos y promover la cicatrizacién de los tejidos.

La intensidad del dolor en procedimientos como en la acupuntura varia
dependiendo de la genética, epigenética, género, antecedentes personales, los factores
psicoldgicos como expectativas, creencias, significado, depresion, ansiedad, miedo y

aspectos culturales, modifican sustancialmente la sensibilidad y pueden exacerbar la
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intensidad y duracion del dolor. Ademas de la localizacién de los vértices, desde este
punto de vista, es importante considerar que la técnica de Acuapuntura es 3,5 veces mas
dolorosa que la Acupuntura, siendo una observacion importante realizada por las
mujeres que recibieron las 20 sesiones de Acuapuntura en esta investigacion (Grafico
14).

Grafico 14
Dolor durante las técnicas de ACU y CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifién
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Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

En contraposicion al dolor, es importante analizar el factor tiempo entre las dos
técnicas utilizadas, el procedimiento de Acupuntura durd 30 minutos por cada sesion a
diferencia de la Acuapuntura que requiere de 2 minutos para su procedimiento. Entre los
comentarios recibidos por las personas involucradas en el estudio, podemos destacar los
siguientes:

e EI 87 % de mujeres valoraron como positivo el corto tiempo que requieren para
el tratamiento con Acuapuntura, a pesar del mayor dolor percibido durante la
técnica. Este tiempo ahorrado permite cumplir las actividades planificadas y se

percibe como una ganancia de tiempo.
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e EIl 11 % de mujeres prefieren tener menor dolor, a pesar de ocupar méas tiempo
en el tratamiento, pues consideran que, con una buena planificacién, se puede
organizar el dia de actividades y beneficiarse de una terapéutica con minimo

dolor.

9. Andlisis de efectos secundarios

En el lapso de 12 semanas de tratamiento en las que se realizaron 20 sesiones de
Acupuntura con las técnicas de ACU y CUA, se registraron solo 4 eventos secundarios,
dentro de los cuales dos fueron con ACU, reportando un caso de amortiguamiento de
mano derecha en la sesion 10 y un caso de cefalea en la sesion 19. Otros dos casos
fueron reportados con CUA, una persona con cefalea en la terapia 2 y otra persona que
indico dolor en la zona correspondiente al vortice Lieque (P7) en la terapia 5, la misma
que durd 2 semanas.

En resumen, se observd que un 9,8 % de pacientes presentaron efectos
secundarios, los cuales no fueron severos y se resolvieron sin necesidad de farmacos
coadyuvantes. Cuando se compara la diferencia entre ACU y CUA, se evidencia que al

parecer no existe diferencia de significacion pues la p=0,959 (Tabla 12).

Tabla 12
Efectos secundarios registrados en ACU - CUA
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Frecuencia % Porcentaje

Validos
Amortiguamiento de mano derecha terapia 10 1 2,4
Cefalea en la terapia 19 1 2,4
Cefalea en la terapia 2 1 2,4
Dolor en P7 - terapia 5. Perdura por 2 semanas 1 2,4
Total 4 9,8
Efectos Secundarios
No Si
Técnica ACU 18 2
CUA 19 2
Total 37 4

Valor de p = 0,959

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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Es interesante observar que, a pesar de tener un reducido numero de efectos
secundarios, al analizar el cruce de variables entre la presencia de efectos secundarios
con los aspectos socio-demogréficos, se encontré que el nimero de partos y abortos
podrian guardar relacion con la presencia de efectos secundarios, pues se han
presentado dichos efectos en mujeres que han tenido mas de 4 partos (p=0,000) y en las
que tienen antecedentes de abortos (p=0,031). De igual manera, el estado nutricional al
parecer presenta una importante relacion con la presencia de los efectos secundarios,
observando que estos efectos se evidencian en mujeres que presentan sobrepeso u
obesidad (p=0,023) (Tabla 13). Estos datos inducen a pensar que el mayor desgaste
energético producido por los partos, abortos y la insuficiencia de Qi involucrada en la
obesidad, predisponen a presentar mas efectos secundarios, siendo elementos que
generar un desequilibrio de los sistemas dindmicos del organismo y por lo tanto se

manifiestan con mayor medida en un procedimiento en fase de cese del Tiangui.

Tabla 13
Relacion entre Efectos secundarios y Variables Sociodemograficas
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Variables X2 Gl Sig bil
Reduccidn de sintomas 0,133 1 0,715
Edad agrupada 0,256 1 0,613
Sindromes 2,058 6 0,914
Instruccion 3,735 5 0,588
Ocupacion 1,616 3 0,656
Profesion 1,247 8 0,996
Zona de vivienda 2,461 5 0,782
Gestas 15,444 8 0,051
Partos 25856 6 0,000**
Cesareas 2,653 3 0,448
Abortos 10,617 4 0,031*
Hijos vivos 25,856 6 0,000**
Hijos muertos 0,494 2 0,781
FUM 3,518 12 0,991
Cese del Tiangui 0,111 1 0,739
Menarquia 6,797 5 0,236
Técnica 4,003 1 0,959
Sistema afectado 2,091 6 0,911
Nutricion 9,484 3 0,023*
Estado civil 4,654 4 0,325
*p<0,05
**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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10. Relacion entre la reduccion de sintomas luego de técnicas ACU y CUA con

variables sociodemograficas

Al relacionar la efectividad valorada a través de la media de reduccion de los
sintomas cuyo valor es del 61 % con las variables sociodemogréaficas se observa que la
zona de residencia tiene alguna relevancia, pues su p=0,038. Al parecer las mujeres que
viven en el sur, presentaron una mayor reduccion de sintomas luego de la intervencién
de Acupuntura (Tabla 14).

Tabla 14
Relacion entre la media de reduccién de sintomas (61%) luego de ACU o0 CUAYy las
variables sociodemogréficas
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

IC-
95%

Variables X2 Gl Sighil Min Max OR Inf Sup
Instruccion 7529 5 0,341 0,196 0,487

Edad agrupada 0,264 1 0,607 0,745 0425 14 0,387 5,064
Ocupacion 4,671 3 0,190 0,093 0,346

Estado civil 5498 4 0,240 0,175 0,460

Zona 11,747 5 0,038* 0,000 0,072

Menarquia 538 5 0,371 0,435 0,736

Gestas 12,587 8 0,127 0,000 0,153

Partos 6,092 6 0,413 0,513 0,804

Cesareas 1,418 3 0,701 0,778 0,978

Abortos 3,095 4 0,542 0,714 0,944

Hijos vivos 475 6 0,576 0,596 0,867

Hijos muertos 1574 2 0,455 0,684 0,926

FUM 17,332 2 0,138 0,007 0,188

Cese del Tiangui 0,726 1 0,394 1,000 05585 1,043 096 1,134
IMC agrupada 4553 4 0,336 0,339 0,665

Nutricién 3,036 3 0,415 0,264 0,565

Sindrome 8,432 6 0,208 0,074 0,316

Sistema 7,605 6 0,269 0,153 0,432

Delimitacion zonal 2,154 1 0,142 0,189 0,129 266 0,707 10,02
* p<0,05

**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas
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11. Frecuencia e intensidad de sintomas

Los sintomas mas frecuentes son los sofocos, enrojecimiento malar, sudoracién
nocturna, sequedad, cansancio, dolor articular y reduccion del apetito sexual, pues estan
presente en mas del 90 %. Los sintomas menos frecuentes son opresion del pecho,
disuria, estrefiimiento, mareo y tinnitus. En relacion a los sintomas emocionales se
puede evidenciar que los mas frecuentes son la irritabilidad con el 75,6 %, la obsesion
con el 65,9 %, la ansiedad un 63,4% Yy los menos frecuentes son la depresion y el miedo
en el 53,7 % (Grafico 15).

Gréfico 15
Porcentaje de sintomas
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
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Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

Si miramos la intensidad de los sintomas, valorados mediante una escala
subjetiva agrupada en 5 categorias numéricas y graficas del 0 al 4, es importante resaltar
que los sintomas més intensos son los sofocos con una media de 3,51; malestar que

genera mucha incomodidad y deteriora la calidad de vida de las mujeres en fase de
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climaterio. Otros sintomas son calor en manos y pies y la sudoracion nocturna con 3,2,
seguidos por dispareunia con 3,05 y la reduccidn del apetito sexual y dolor articular con
una media de 3,0.

Los sintomas con menor intensidad fueron opresion del pecho y disuria con una
media menor de 1,0 junto con estrefiimiento, tinnitus, mareo con una media de 1,17 —
1,34 y 1,34 respectivamente (Tabla 15).

Tabla 15
Evaluacién de sintomas iniciales
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion
Medias de sintomas iniciales n=41 IC 95%

Sintomas iniciales escala de 0 a 4 Media Error T Menor Mayor
Sofocos 3,51 1,27 1 4
Calor en manos y pies 3,20 2,13 0 4
Enrojecimiento malar 2,71 0,21 0 4
Sudoracién nocturna 3,20 1,57 0 4
Sequedad 2,73 2,12 0 4
Sequedad vaginal 3,05 0,20 0 4
Cansancio 2,63 0,21 0 4
Mareo 1,34 0,23 0 4
Tinnitus 1,34 0,22 0 4
Dolor articular 3,00 1,88 0 4
Dolor de espalda 1,95 0,27 0 4
Estrefiimiento 1,17 0,24 0 4
Opresién del pecho 0,54 0,16 0 4
Dispareunia 3,05 0,20 0 4
Reduccion del apetito sexual 3,00 2,13 0 4
Disuria 0,90 0,21 0 4
Insomnio 2,07 0,24 0 4
Ansiedad 2,07 0,27 0 4
Irritabilidad 2,61 0,24 0 4
Depresion 1,61 0,26 0 4
Miedo 1,37 0,23 0 4
Obsesion 1,78 0,23 0 4

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

12. Caracterizacién Sindromoldgica

En base a los resultados de la revision y asociacion de los signos y sintomas de
este grupo de mujeres en fase de cese del Tiangui, y en los criterios de clasificacién

sindromolodgica segun el profesor Giovanni Maciocia (Maciocia 2011,738), se evidencia
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que el sistema méas afectado es Rifion-Agua y el sindrome mas frecuente es la
Deficiencia de yin de Rifion en el 100 % de casos. Lo nuevo e importante es observar
que el segundo sistema comprometido es Higado Madera, presentandose en el 70,73 %.
El tercer sistema afectado fue Bazo-Tierra, que se presenta en el 51,22 %. Finalmente,
el sistema menos afectado fue Corazon-Fuego, teniendo solo 4,9 % una mujer con
Deficiencia de yin de Corazon y otra con Rifién-Corazon no armonizado representando
un 2,5 % cada una (Gréfico 16).

Gréfico 16
Sistemas afectados bajo los principios de la MTCH
Mujeres en fase del cese del Tiangui con deficiencia de yin de Rifidn.
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Rifidn-Agua Higado Madera Bazo-Tierra Corazén-Fuego

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

1. Deficiencia de yin de Rifidn.
Este sindrome se present6 en el 100 % de casos, ya que fue el criterio de
seleccion para hacer este trabajo. Los sintomas caracteristicos en este sindrome son:
mareo, tinnitus, enrojecimiento malar, sudoracion nocturna, calor en manos y pies,

dolor de espalda, boca, pelo y piel secos, estrefiimiento, lengua roja, en especial en el
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area de corazon, sin presencia de saburra, pulso flotante, fino y rapido (Maciocia 2011,
738).

En la MTCH, los sofocos expresan la deficiencia de yin de Rifidn, junto con el
deterioro del yin del Higado y un agotamiento de sangre del Corazén. Se observa que la
deficiencia de agua, agota el yin por insuficiencia en su nutricion y puede llegar a
expresarse como un falso calor por insuficiencia de energia yin. En este sindrome, se
debilitan los meridianos extraordinarios Ren y Chong, consecuentemente la nutricidn
energética en Utero es irregular y esto se manifiesta como irregularidades en la
fisiologia energética de la mujer, esto es en las caracteristicas de las menstruaciones. Se
reduce el apetito sexual y el potencial de fertilidad. La debilidad del Rifion, puede
afectar el yin de Higado, creando una falsa hiperactividad de yang de Higado y
Corazon, lo cual repercute sobre la relacion con Bazo, afectando su funcién de
transformacion y transporte y afectando la residencia de la energia del espiritu-Shen.

Los sintomas de mareo, vértigo, acufenos y pérdida de memoria, se deben a la
deficiencia de yin de Rifion, que no produce suficiente médula, para nutrir el
denominado mar de las médulas, que no es otra cosa que la expresion energética de las
funciones del cerebro. Ademas, esta deficiencia de yin, agota los liquidos y genera
sintomas de sequedad nocturna, boca seca, sed, coluria, estrefiimiento, calor en los cinco
corazones, calor de manos y pies, chapetas malares, sudoracion nocturna, lengua roja y
pulso rapido. Con frecuencia se acompafia de sintomas osteo-articulares con dolor

lumbar debido a que la esencia del Rifién no nutre los huesos (Stolle 2013b,1).

2. Deficiencia de yin de Higado

Un sindrome muy frecuente que se presenta incorporado a la deficiencia de yin
de Rifidn, es la Deficiencia de yin de Higado, afecta al 71,70% de las mujeres y se
caracteriza por presentar irritabilidad, mareo, tinnitus, vision borrosa, sequedad de 0jos
y piel, calor en los 5 Corazones, dolor de rodillas, sudoracion nocturna, dolor de cabeza,
lengua roja sin saburra, pulso flotante y vacio (Maciocia 2011,745).

En este sindrome se incluyen los signos y sintomas que se encuentran tanto en la
insuficiencia de yin de Higado y de Rifidn, entendiendo que la insuficiencia de yin de
Higado incluye la insuficiencia de sangre de Higado. Los 0jos secos son un sintoma de
la insuficiencia de yin de Higado ya que este, permite la lubricacion de los mismos. La

tez cetrina, el suefio perturbado por ensuefios, parestesias, vision borrosa, menstruacién
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poco abundante o amenorrea son todos sintomas de insuficiencia de sangre de Higado.
Las cefaleas son también debidas a una insuficiencia de sangre de Higado y estan
localizadas usualmente a los lados de la cabeza en la zona topografica que corresponde
a su viscera acoplada, la Vesicula Biliar. La esterilidad en la mujer sera debida a que el
utero no es nutrido por la sangre de Higado y la concepcion es dificil, en este caso el
pulso serd flotante o rugoso por la insuficiencia de sangre (Stolle 2013,1).

En la deficiencia de yin de Higado, se puede observar un vacio de sangre, lo que
genera un falso calor o en su defecto se podria generar un exceso de calor en el Higado
que consume el yin y de esta forma seca la sangre, con las consecuencias implicitas que
estardn ligadas a afectaciones de la energia del espiritu Shen especialmente irritabilidad,
resentimiento, frustraciones. Los Zang Fu se ven alterados, ya que el higado almacena y
distribuye la sangre hacia todas las direcciones y asegurar el flujo dinamico del Qi.
Como consecuencia de la deficiencia de yin de Higado, se podra observar contracturas
musculares y de tendones, afectacién de calor que invade la Tierra, por lo que se
presenta calor en Estémago y estrefiimiento. También se puede invadir el Utero,
generando amenorreas, sequedad vaginal. Si el calor que se genera asciende, se puede
producir viento, que se manifiesta con cefalea, escotomas, tics, mareo, vértigo, ardor y
enrojecimiento ocular. Una manifestacion adicional de la deficiencias de yin de Higado
sera la fragilidad de las ufias y presencia de surcos como canales que afectan la
vitalidad ungueal (Nogueira 2006,365).

3. Acumulacion de flema y estancamiento de Qi

El tercer sindrome, con una frecuencia del 51,22% es la Deficiencia de yin de
Rifion con acumulacion de flema y estancamiento de Qi. Se caracteriza por presentar
sobrepeso, sensacion de opresion en el pecho, esputo o flema en el pecho, sensacion de
llenura géstrica, distension del torax, irritabilidad, nausea, eructos, anorexia, malhumor,
depresion, lengua hinchada con bordes rojos y ligera saburra, pulso resbaladizo
(Maciocia 2011, 749).

Las flemas, son el resultado de un desequilibrio en el metabolismo de los fluidos
Jinye; se pueden originar por una inadecuada distribucién o un desequilibrio entre la
formacion, excrecion y/o consumo de estos. Cuando los liquidos formados son espesos
y densos, se llaman Flemas (Tan), pero si los liquidos depositados son mas fluidos y

claros, se denominan Humedades (Yin). Las dos son el resultado de la mala
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transformacion energética del proceso de energia Pulmén—Metal, Bazo-Tierra, Rifion—
Agua y Triple Recalentador, bien porque estos 6rganos han sido atacados por las 6
energias perversas externas o por un desequilibrio alimenticio a causa de las 7 pasiones
(MTC 2017, 1).

Cuando los liquidos no pueden transformarse ni distribuirse en forma ordenada,
quedan acumulados y "el agua estancada se corrompe"”. Pulmon, Bazo, Rifion y Triple
Recalentador participan de manera directa en el metabolismo de los liquidos, al igual
que el Higado asi:

e EI Pulmén controla el descenso y transformacion de los liquidos.

e El yang del Rifion controla los liquidos y los vaporiza.

e El Triple Recalentador es la via para el transporte y evacuacion de los liquidos.
e El Higado regula el Qi Ji (movimientos del Qi), y con ello, los liquidos circulan.

La perturbacién funcional de alguno de estos 6rganos favorece la acumulacion
de liquidos y produce flemas y humedades. En general, las humedades yin residen en
los intestinos, estomago, térax, hipocondrios, piel y musculos; mientras que las flemas
Tan, siguen la circulacion de la energia, pueden estar en todas partes desencadenando
diversas enfermedades, de aqui la afirmacion de que "EIl Tan es la causa de todas las
enfermedades” (MTC 2017,1).

En la practica clinica la presencia de flemas y humedades se manifiesta de varias
formas incluyendo expectoracion abundante, distension abdominal, edema, borborigmo
intestinal, anorexia, opresién toracica, nauseas, vertigo, palpitaciones, presencia de una
saburra de la lengua espesa y seborreica, el pulso se torna resbaladizo y tenso. Segun la
localizacion del Tan-Yin, se puede observar estos signos y sintomas (MTC 2017,1):

En el grupo de estudio, la frecuencia elevada de sobrepeso nos recuerda la
relacion entre menopausia y sindrome metabolico; en esta época de la mujer, convergen
una serie de cambios dinamicos que alteran su metabolismo energético, hormonal y
emocional, haciendo que cerca del 60% tengan enfermedades crdnicas no transmisibles,

especialmente de caracter cardiovascular (ECV) (Rojas J. et al. 2014, 122).

4. Deficiencia de yin de Rifion, Higado y Corazon.
Una mujer se present6 con sequedad, dolor articular, irritabilidad, antecedente de
migrafias, dolor ocular, taquicardia y nerviosismo. Refiri6 antecedentes de

palpitaciones, opresion en el pecho, ansiedad, un suefio agitado, sudoracion nocturna,
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calor en los cinco corazones, pérdida de la memoria. La lengua es roja en especial en la
punta y los bordes laterales, seca, sin saburra, el pulso es filiforme en todos los planos.
En la fisiopatologia de este sindrome, ademas de la afectacion del sistema Rifidn e
Higado ya descritas, se observa un sobre estrés que afecta la energia del espiritu Shen,
lo que consume el yin de Corazon, generando un calor por vacio, la sangre pierde su
frescura y no puede sostener efectivamente a la mente, la cual pierde su residencia y
vuela con ansiedad, angustia y preocupacion. Esta situacion se cronifica en especial en
la fase del cese del Tiangui, ocasionada por determinantes sociales como la ausencia de
los hijos, o preocupaciones cuando deben asumir responsabilidades de cuidado de
nietos, o situaciones de limitacién econdmica al tener salarios de jubilacion que no
logran cubrir las necesidades del hogar. También se observan deficiencias de yin

Corazon, luego del consumo prolongado de cigarrillos o farmacos que generan calor.

5. Sindrome de Rifion y Coraz6n no armonizado.

Finalmente, otra mujer presentd un sindrome de Rifidon y Corazén no
armonizado. La paciente presentaba calores, palpitacion, insomnio, sudoracion
nocturna, mareo, tinnitus, vision borrosa, ansiedad, disminucién de la memoria, dolor de
espalda, rubor malar, sensacion de calor en la tarde, boca y garganta seca, lengua
totalmente roja y sin saburra, pulso rapido fino o flotante débil.

En este caso, el agotamiento de yin de Rifion no logra alimentar el yin de
Corazon, por lo que este 6rgano sufre también una deficiencia, lo que genera un
incremento del fuego de Corazon, en otras palabras, el agua de Rifién, no puede subir a
refrescar al fuego de Corazon. Una consecuencia de esta condicion, es la alteracion del
Shen, provoca agitacion mental e insomnio. Se acompafia de taquicardia, sordera,
acufenos, vértigo, dolor lumbar, sensacién de calor y sudoracion nocturna, orina oscura
y poco abundante (Maciocia 2011, 909).

Se puede considerar también, que la esencia del Rifidn, es la base de la energia
de las médulas, de la Mente o energia del espiritu—Shen; si la energia esencia esta débil,
la Mente se agota y se expresa como pérdida de la memoria y desconcentracion (Stolle
2013,1).
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6. Sindromes asociados

Como es usual en la mayoria de personas, los sindromes no son aislados y estan
generalmente asociados. En esta investigacion la gran mayoria de mujeres presentaron
sindromes asociados, solo el 10 % de las mujeres estudiadas presentaron un sindrome
de deficiencia de yin de Rifién no asociado (Gréafico 17). Los mas frecuentes sindromes
fueron la Deficiencia de yin de Rifion y de Higado en el 34 %, seguido de la Deficiencia
de yin de Rifion, de Higado y Flema en el 34 % y la Deficiencia de yin de Rifién y
Flema en el 17 %. Una mujer presentd una Deficiencia de yin de Rifion, de Higado y
Corazon y solo otra mujer presentd un sindrome de Rifion y Corazén no armonizado
(Gréfico 17).

Gréfico 17
Distribucién porcentual de sindromes asociados en mujeres en fase de cese del Tiangui.

Deficienciade Rifdny Corazén
yin de Rifodn, de no armonizado;
Higadoy 1;2,5% Deficienciade

Corazon; 1; 2,5% yinde Rifiény
de Higado; 14;
34%

Deficienciade
yin de Rifidn; 4;
10%

Deficienciade
yin de Rifldn—
Flema; 7; 17%

Deficienciade
yin de Rifdny
de Higado—

Flema; 14; 34%

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

13. Relacion entre los sindromes y variables sociodemograficos

Cuando se analizan varios aspectos sociodemograficos y se los relaciona con los
sindromes encontrados en este segmento de mujeres, podemos observar que, de todas

las variables, solo el nivel de instruccién y el estado nutricional, al parecer afectan en
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mayor o menor medida o estan mas relacionadas directamente con la variedad de

sindrome que se presenta en las mujeres con deficiencia de yin de Rifién (Tabla 16).

Tabla 16
Evaluacion de variables socio demograficas en relacion a los sindromes
En mujeres entre 43 y 56 afios, en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de energia yin
del sistema Rifion-Agua.

Variables X2 Ml Sig Bil Minimo Méaximo
Instruccion 44,389 30 0,04* 0,000 0,072
Edad 81,879 78 0,360 0,153 0,432
Edad Agrupada 6,21 6 0,400 0,264 0,565
Ocupacion 19,421 18 0,366 0,264 0,565
Estado Civil 29,367 24 0,207 0,241 0,540
Zona 21,703 30 0,865 0,513 0,604
Menarquia 25,579 30 0,696 0,435 0,736
Gestas 49,326 48 0,420 0,264 0,565
Partos 29,071 36 0,787 0,596 0,867
Cesareas 18,008 18 0,455 0,264 0,565
Abortos 14,024 24 0,946 0,540 0,825
Hijos Vivos 48,219 36 0,084 0,093 0,346
Hijos Muertos 3,122 12 0,995 0,930 1,000
FUM 79,12 72 0,264 0,264 0,565
Cese Del Tiangui 9,481 6 0,148 0,112 0,375
IMC 199,143 26 0,788 0,847 1,000
IMC Agrupada 43,084 24 0,010* 0,000 0,115
Nutricion 38,964 18 0,003 * 0,007 0,188
* p<0,05
**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

En el caso de la instruccion, se presenta una relacion importante con el tipo de
sindrome manifiesto (p=0,04). Se observa que las mujeres con un menor nivel de
instruccion, presentan mas sintomas relacionados con la acumulacion de flemas, aspecto
que nos conduce a pensar, que este grupo de mujeres consumen alimentos grasos,
lacteos, harinas, dulces y aceites, que tienden a producir y acumular flemas, lo que
afecta el proceso de transformacién y transporte del sistema Bazo-Tierra y se manifiesta
con alteraciones digestivas, sobrepeso, estancamiento linfatico, celulitis, depdsito de
moléculas grasas en la sangre y dafio del proceso metabolico. Por otro lado, aquellas
mujeres con un mejor nivel de educacion, que tienen instruccidn universitaria, presentan

una mayor prevalencia de sintomas relacionados con la deficiencia de yin de Rifion y de
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Higado, los mismos que pueden estar relacionados con una mayor sobrecarga
emocional, como irritabilidad, frustracion, resentimiento, que estancan el Qi y sangre de
Higado, afectando su libre distribucién en los Zang Fu y generando migrafias, insomnio,

parestesias y los sintomas descritos anteriormente (Tabla 17).

Tabla 17
Tabla de contingencia entre instruccion y los sindromes
En mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin del sistema Rifidn-Agua.

Sindromes
C-R RYIN R YIN-F R-F R-H R-H-F R-H-C Total
Primaria completa 0 0 0 0 0 3 0 3
Primaria incompleta 1 0 1 1 6 5 0 14
Secundaria completa 0 0 0 1 0 2 1 4
Secundaria incompleta 0 1 0 2 3 4 0 10
Universitaria completa 0 3 0 0 2 0 0 5
Universitaria incompleta 0 0 0 2 3 0 0 5
Total 1 4 1 6 14 14 1 41
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,3892 30 ,044
Razon de verosimilitudes 40,461 30 ,096
N de casos validos 41

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

En relacion al estado nutricional, valorada mediante el indice de Masa Corporal
(IMC), se observa que un 34 % se encuentran dentro de los limites normales y el 66%
han superado los limites de normalidad, presentando un peso alto. EI 31,7 % con
sobrepeso, un 31,7 % estan en obesidad de ler grado, y una mujer ha sobrepasado el
IMC de 35, indicando una obesidad mayor (Tabla 18).
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Tabla 18
Estado nutricional valorado por IMC
En mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin del sistema Rifidn-Agua.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélidos Normal 14 34,1 34,1 34,1
Sobrepeso 13 31,7 31,7 65,8
Obesidad Grado | 13 31,7 31,7 97,6
Obesidad Grado Il 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

De forma similar, el estado nutricional valorado a través del IMC, ha demostrado
tener una alta relacién con la frecuencia y tipo de sindromes en las mujeres en fase del
cese del Tiangui con una p= 0,003 dato importante que nos invita a evaluar el tipo y
frecuencia de alimentos utilizados en la dieta tradicional de este segmento de la
sociedad, el mismo que genera dafios en la energética de la mujer y la consecuente
afectacion y modificacion metabdlica, la aparicion de flema, que como se ha indicado es
un producto patoldgico del desequilibrio metabdlico en los liquidos del organismo (Jin-
Ye), que finalmente se manifiesta con sobrepeso y las consecuentes afectaciones
multisistémicas (Tabla 19).

Tabla 19
Relacion entre estado nutricional y Sindromes
Mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de yin de Rifion

Estado nutricional Sindromes
CR RYIN RYIN-F R-F R-H RH-F RHc Total
Normal 1 3 0 0 9 0 1 14
Obesidad grado i 0 0 1 6 0 6 0 13
Obesidad grado iii 0 0 0 0 0 1 0 1
Sobrepeso 0 1 0 0 5 7 0 13
Total 1 4 1 6 14 14 1 41
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,9642 18 ,003
Razon de verosimilitudes 49,344 18 ,000

N de casos validos 41
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Estado nutricional Sindromes
C-R RYIN RYIN-F RF R-H RH-F R-H-c  Total
Normal 1 3 0 0 9 0 1 14
Obesidad grado i 0 0 1 6 0 6 0 13
Obesidad grado iii 0 0 0 0 0 1 0 1
Sobrepeso 0 1 0 0 5 7 0 13

Fuente: Datos recolectados en el estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
Elaborado por: Alejandro Rodas

Estos valores del IMC, al relacionarlos con las zonas de residencia de la ciudad
de Quito, podemos observar que el 80 % de mujeres que viven en el centro tienen un
exceso de peso, al igual que el 71 % de mujeres que viven en el norte, mientras que en
el sur de la ciudad la incidencia de peso alto es del 58,3 %.

En términos generales, los sindromes con flema son muy frecuentes entre las
mujeres en fase de cese del Tiangui y evidentemente este elemento podria complicar la
evolucidn y estado de salud de las mujeres de este segmento importante de la sociedad.

La edad de las mujeres entre el 7mo y 8vo ciclo de vida segun el Su Wen y la
etnia al parecer no son aspectos que muestran una relacion de significancia para el
desarrollo especifico de alguno de los sindromes (p=0,4). Tampoco el estado civil y la
zona de residencia parecen tener asociacién que determine el desarrollo de los
sindromes especificos que hemos estudiado (p=0,20 y p=0,8).

De igual manera los aspectos vinculados al embarazo, tales como la menarquia,
el numero de gestas, partos, cesareas, abortos, hijos vivos e hijos muertos no parecen
tener relaciones directas de significancia para el desarrollo de sindromes especificos del

cese del Tiangui pues la p es mayor que 0,05.
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Discusion

Resulta importante ratificar la necesidad de mirar con mas atencién a este
representativo grupo de nuestra sociedad, que son las mujeres en fase de cese del
Tiangui, que en la terminologia biomédica se identifican como mujeres con sintomas de
climaterio. En este trabajo se observo que los sintomas mas frecuentes son los sofocos,
enrojecimiento malar, sudoracion nocturna, sequedad, cansancio, dolor articular y
reduccion del apetito sexual, pues estan presente en mas del 90 %. Los sintomas menos
frecuentes son opresion del pecho, disuria, estrefiimiento, mareo y tinnitus. En relacién
a los sintomas emocionales se puede evidenciar que los mas frecuentes son la
irritabilidad con el 75,6 %, la obsesion con el 65,9 %, la ansiedad un 63,4% y los menos
frecuentes son la depresion y el miedo en el 53,7 %.

Estos resultados se complementan con los datos del estudios latinoamericano
realizado por el grupo REDLINC, que evalu0 la situacion del climaterio en el Ecuador,
reportando que mas del 60 % de mujeres entre 40 y 59 afios presentaban sintomas
moderados o severos de climaterio, un valor superior al promedio latinoamericano.
Entre los datos méas relevantes se observa oleadas de calor en el (53,3%), sudoracion
(49,2%), pérdida de memoria (80,6%), depresion (67,4%), dolores musculares y
articulares (84,0%), resequedad de la piel (85,5%), evasion a la intimidad (76,2%),
cambios en el deseo sexual (76,5%), sindrome metabdlico (41,5%), hipertensién arterial
(38,8%), hiperglucemia (16,6%), hipertrigliceridemia (56,9%) y obesidad abdominal en
el (54,2%) (Blumel et al. 2011, 780) .

Lamentablemente no existen estudios referenciales que indiquen la prevalencia
de sindromes bajo los principios de la MTCH, para poder comparar con los resultados
de este trabajo, sin embargo, consideramos importante la descripcion de nuestros
hallazgos, indicando los sistemas y sindromes que se presentaron con mayor
prevalencia. En general se observa que junto al sindrome base de este estudio que es la
deficiencia de yin de Rifidn, el segundo sistema comprometido fue el proceso Higado
Madera, presentandose la Deficiencia de yin de Higado en el 70,73 %, seguido por
afectacion del sistema Bazo-Tierra, por la acumulacion de flemas con estancamiento de
Qi, que se presenta en el 51,22 % vy finalmente el sistema menos afectado fue el

Corazon-Fuego en el 5 %.
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Estos hallazgos nos indican que en el entorno de las mujeres comerciantes de
CCI, es muy probable que existan determinantes socioculturales como las alteraciones
emocionales con la presencia de ira, resentimiento, frustracion, que alteran el equilibrio
energético del espiritu Shen, generando calor que consume el yin de Rifidn, de Higado y
de Corazon, alterando el equilibrio emocional, mental y fisico de las mujeres en fase de
cese del Tiangui, como se analizé en la caracterizacion sindromoldgica.

Resulta también relevante correlacionar con los estudios que han analizado la
menopausia con el sindrome metabdlico, pues la presencia de sobrepeso y flemas en
este trabajo se asocia con este sindrome. Alrededor del 60% de las mujeres
menopdusicas presentan enfermedades cronicas no transmisibles como la Enfermedad
Cardiovascula (ECV). Este dato es relevante, al considerar que en esta fase de
transicion, pueden existir suficientes cambios que generen desequilibrios de los Zang Fu
generando calor en el Higado, estancamiento de Qi de Higado, los cuales pueden afectar
el metabolismo general e invadir el sistema Bazo-Tierra, que junto con la inadecuada
alimentacion con ingesta excesiva de grasas, dulces, un reducido aporte de frutas,
verduras, cereales integrales y complementado con un sedentarismo, producen dafios en
el sistema de transformacién y transporte de los nutrientes, generando humedad y
flemas que obstruyen los canales, la libre circulacion del Qi y la sangre, afectando en
forma sincronica el sistema cardiovascular y todo el sistema vital. Rojas indica que
estas manifestaciones metabdlicas, se presentan 10 afios mas tarde en las mujeres que en
los hombres, en vista de que, es poco usual observar un evento isquémico coronario en
mujeres menores de 50 afios, reflejando de esta manera que la condicion energética y
metabolica de las mujeres pre menopausicas de alguna forma protegen a la mujer de una
ECV. Resulta curioso observar que, a los 70 afios la situacién ya no parece tan
halagadora, pues, a esta edad, ya no existen diferencias entre los dos sexos y la
incidencia de ECV son iguales, aspecto importante que sugiere que el agotamiento del
Tiangui y de la actividad estrogénica, que promueve cambios que aumentan la
probabilidad de presentar enfermedades cardiacas y vasculares (Rojas J. et al. 2014,
122).

Entre las manifestaciones de este sindrome metabdlico (SM), se destacan:
sobrepeso, aumento de la grasa central abdominal, dislipidemia, aumento de LDL,

triglicéridos, disminucion de HDL lo que predispone a tener aterogénesis, y resistencia
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a la insulina. Los estudios indican que, la prevalencia de SM se incrementa hasta en un
60%, en mujeres sedentarias, en fase del cese del Tiangui (Rojas J. et al. 2014, 123).

Los estudios de Alburquerque confirman la relacién entre el climaterio y el SM,
su investigacion con 323 mujeres divididas en dos grupos: pre y posmenopausicas, que
valoré la presencia de sindrome metabdlico, segun los criterios del NCEP y de la IDF.
El sindrome metabdlico en el climaterio se presentd en un 34,7% segin el NCEP y en
un 49,8% segun la IDF. Los componentes mas frecuentes del sindrome metabdlico
fueron el HDL-colesterol bajo, hipertension arterial, obesidad abdominal,
hipertrigliceridemia y diabetes en ambos criterios. El analisis multivariado evidencid
que la edad fue el factor de riesgo mas importante para el surgimiento del sindrome
metabolico (p<0.001), que estuvo presente en un 44,4% (NCEP) y un 61,5% (IDF) de
las mujeres menopausicas en comparacion a 24% (NCEP) y el 37% (IDF) de aquellas
en la pre menopausia (Albuquerque et al. 2010, 341).

Dentro de los resultados mas relevantes de este trabajo de investigacion, se
indica que, en el tratamiento de mujeres en fase de cese del Tiangui, con una
insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua, tanto la técnica de Acupuntura
utilizando la aguja metélica, como la Acuapuntura inyectando 0,2 ml de Solucion salina
al 0,9 % en los vértices de acupuntura, son efectivas en méas del 60 %, demuestran un
alto perfil de seguridad y al parecer no existen diferencias en la respuesta clinica.

Estos resultados son muy halagadores al comparar con la terapia de remplazo
hormonal (TRH) que sigue siendo en el modelo biomédico, el tratamiento de eleccion
para el manejo de mujeres con climaterio. Los diferentes estudios indican que el
tratamiento con TRH podria ser mejor que los obtenidos con las técnicas de
Acupuntura, pues reduce la frecuencia de sintomas en un 77%, comparado con placebo,
pero también es conocido que el uso prolongado de estrégenos y progesterona se asocia
con un incremento del riesgo de tumores epiteliales de ovario, el principal riesgo
asociado al uso de progestagenos es el riesgo de cancer de seno. Los efectos secundarios
estan relacionados con ansiedad, retencion urinaria, edemas, insomnio, distension
abdominal, sensibilidad en los senos y alteraciones cardiovasculares con aumento de
triglicéridos y colesterol en la sangre (Salazar Daniela 2019,5), que en mucho se
presenta como una desventaja frente al alto perfil de seguridad de la Acupuntura que se

evidencia en este trabajo y en los diferentes estudios a nivel mundial.
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Es interesante observar que en las nuevas Guias Espafiolas 2017, se menciona que
el tratamiento de la menopausia, se ha visto implicado en la medicalizacion de este
proceso y consideran que solo la atrofia urogenital y los trastornos vasomotores tienen
una base epidemiolodgica solida asociada a los cambios hormonales, mientras que los
cambios de estado de &nimo, suefio, incontinencia urinaria y los cambios cognitivos
pueden ser sintomas secundarios a otras causas. No se recomienda la TRH en pacientes
con sintomas vasomotores leves y estd contraindicada en mujeres con antecedentes de
cancer de mama, trombo embolismo, cardiopatias y alteraciones pancreaticas o
hepaticas. Los estudios clinicos de TRH con estrogenos combinados con gestagenos,
comparados con placebo, indican una reduccién importante de los sintomas semanales
con un OR de 0,10; IC 95 % 0,06 a 0,19 (AETSA 2017, 02:42) .

Los resultados obtenidos en relacion a la efectividad de las técnicas de
Acupuntura, se pueden complementar con los datos del metanalisis de Tsai-Ju Chien del
2017 que evaluo la eficacia de la Acupuntura en los sintomas de sofocos y menopausia
en 844 mujeres con cancer de seno, que mostré que esta técnica mejord
significativamente los sintomas de la menopausia (p = 0,009). Ninguno de los estudios
informé eventos adversos graves, concluyendo que la acupuntura alivi6
significativamente los sintomas de la menopausia con un gran perfil de seguridad
(Chienetal. 2017, 1).

Muy importante es apoyar los resultados obtenidos con el metanalisis de Chiu
que valord los efectos de la acupuntura en la frecuencia y gravedad de los sofocos, los
sintomas relacionados con la menopausia y la calidad de vida en mujeres en la
menopausia natural. Los datos de 104 estudios relevantes, 12 estudios con 869
participantes encontraron que la acupuntura redujo significativamente la frecuencia (g =
—0.35; 95% CI, —0.5 a —0.21) y la gravedad (g = —0.44; 95% CI, —0.65 a —0.23) de los
sofocos. La acupuntura disminuyo las puntuaciones de la subescala psicologica,
somatica y urogenital, mejoro la puntuacion vasomotora, en el cuestionario de calidad
de vida especifica de la menopausia (g = —0.46; IC del 95%, —0.9 a —0.02). Se
encontraron efectos a largo plazo (hasta 3 meses) en la frecuencia y severidad de los
sofocos (g = —0.53 y g = —0.55, respectivamente). Este metanalisis confirma que la

acupuntura mejora la frecuencia y la intensidad de los sofocos, los sintomas
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relacionados con la menopausia y la calidad de vida (en el dominio vasomotor) en
mujeres que experimentan menopausia natural (H Y Chiu et al. 2015,1)

Es fundamental analizar las razones por las cuales tanto la CUA como la ACU,
presentan similares respuestas terapéuticas. Para dar una explicacion a este resultado, se
recurrié a diversas investigaciones que permitieron analizar las bases fisioldgicas de
esta experiencia, encontrado variadas formas de pensamiento.

Creo es un buen momento para reconocer la multidimensional vision de los
legendarios filésofos de la Medicina Tradicional China, quienes mediante la
observacién exhaustiva y armonia con la naturaleza, pudieron encontrar estas
conexiones del ser humano y su ecologia, todo lo que se resumid en los principios del
Tao, la ley universal por la que se rigen todos los fenémenos del universo y que es la
respuesta mas cercana a los hallazgos de este trabajo de investigacion (Lao Tse 2008).

Una actualizada explicacién, con la que nos sentimos identificados, es aquella
teoria de los sistemas complejos, que surge en la segunda mitad del siglo XX, a partir de
los aportes filosoficos de grandes pensadores como Edgar Morin, Bertalanffy,
Boaventura, Holland, Murray, Prigogine y Simon, entre otros. De acuerdo a esta teoria,
los resultados de efectividad similar entre Acupuntura y Acuapuntura se basarian en el
hecho de que estamos interactuando con sistemas complejos, atribuibles a los
organismos Vvivos y que tienen caracteristicas importantes como las siguientes (Farifias
Salas et al. 2014, 107):

* Son sistemas autoorganizadores, capaces de crear nuevas estructuras y nuevos modelos
de comportamiento en dependencia del régimen de intercambio dindmico a los cuales
son sometidos, es decir, surgen nuevas estructuras y modos de comportamiento en los
procesos de desarrollo-aprendizaje-evoluciéon (diversidad, auto mantenimiento e
individualidad).

« Son sistemas termodinamicamente abiertos, 0 sea, que intercambian constantemente
flujo de sustancia, energia e informacion y operan lejos del equilibrio (relacion con el
medio en sentido reciproco, dentro de ciertos limites).

» Los componentes del sistema presentan interconexiones no lineales, lo cual se traduce
fisicamente también en bucles de retroalimentacion negativa y positiva (diversidad-
individualidad-autorregulacion).

Con una vision alopatica, desde el campo de la neurofisiologia de la Acupuntura,
esta similitud de respuesta obedeceria a que las dos técnicas, generan una estimulacién
somatica periférica con maltiples acciones a nivel local y sistémico que controlan la
homeostasis. Los Profesores Molté y Lopez indican que al introducir y manipular la

aguja de acupuntura en un vortice, se produce, o se espera que en la persona se produzca
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una sensacion, llamada la llegada del Qi, también conocido como llegada de la energia a
la aguja y se manifiesta como dolor, entumecimiento, sensacion de pesadez, distension,
y se puede acompafiar de un aumento en el flujo sanguineo, con la sensacion de calor en
las zonas de aplicacion (Molt6 2018,1; Lépez 2005,1).

Esta estimulacién lo que hace es activar el Qi 0 matriz energética que moviliza
los potenciales de accion celular, los mismos que desencadenan reacciones bioldgicas
que pueden tener varias correlaciones fisiolégicas como una liberacion de ATP,
prostaglandinas, histamina, bradicinina, serotonina, hidrogeniones etc. Moltd recalca
que en la estimulacion del Qi se desencadenan sefiales inducidas por la purinas que
provocan la remodelacion del citoesqueleto de los fibroblastos y que es la manipulacion
de la aguja, la que provoca la rotacion de las fibras, la activacion de los fibroblastos y de
esta forma se consiguen las reacciones fisioldgicas tanto locales y sistémicas, activando
los mecanismos de regeneracion y reparacion del tejido (Molt6 2018,1).

El Dr. Edgardo LOpez describe que la estimulacion del Qi, no sigue la
distribucién somatosensorial de los nervios, sino que se propaga a lo largo del
meridiano involucrado. A pesar de que la velocidad es lenta, es importante recalcar que
esta energia se puede dirigir en las dos direcciones, hacia arriba o hacia abajo, es
bipolar. Cabe recalcar que esta energia del Qi, no se siente igual en las dos
extremidades, la sensacion no es bilateral, el efecto energético de la estimulacion de la
aguja se puede desviar desde el meridiano afectado hacia la zona de la lesion, lo que se
llama “el Qi alcanza la zona afectada” o puede dirigirse hacia los Zang Fu relacionados,
generando cambios fisiolégicos de los mismos (Lépez 2005,1).

Los resultados de efectividad de las técnica de Acuapuntura y Acuapuntura nos
hace pensar que tanto la manipulacién de la aguja como la inyeccién de solucién salina
al 0,9 %, producen un impacto energético efectivo, permitiendo la activacion del Qi y
este a su vez promoviendo la biorregulacion y la dinamica de substancias a nivel local y
sistémico, logrando modificar las funciones electrodinamicas de la célula, lo que se
traduce en una recuperacion del equilibrio bioenergético, que al final puede
manifestarse como una mejoria sintomatica, la que es percibida positivamente por la
persona.

En el metanalisis de Chiu, también se menciona que aunque los mecanismos de
los sofocos no se conocen bien, la efectividad de la Acupuntura, puede obedecer a una

reduccion en la concentracion de Beta-endorfina en el hipotdlamo, con bajas
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concentraciones de estrogeno. Las concentraciones reducidas de endorfinas podrian
llevar a una caida en el punto de ajuste de la termorregulacién centrar en el hipotalamo
y regular la liberacion del péptido relacionado con el gen de la calcitonina en la orina
(CGRP). Estos datos aun deben ser confirmados (H Y Chiu et al. 2015,1).

Los datos de neurofisiologia junto con el sistema energético de meridianos,
podria ser la explicacion que justifique los hallazgos de una revision sistematica, en
donde se observa que el 60% de los estudios clinicos ECA, concluyen indicando que la
acupuntura simulada era tan eficaz como la acupuntura verdadera, sobre todo cuando la
puncién fue superficial. Una posible razon que explica este fendbmeno en la mejoria de
los sofocos es que la acupuntura simulada (un ligero toque de la piel) puede inducir un
“toque limbico”, resultando en reacciones emocionales y hormonales, activacién de
Beta-endorfinas que participan en el mecanismo de reduccién de los sintomas
vasomotores, de todas formas, se recomienda tomar con cautela estos resultados (H Y
Chiu et al. 2015,1).

Al observar los resultados de la reduccion de los sintomas de este trabajo, se
indica que a la 8va sesion se obtuvo una reduccién del 55% correspondiendo a la cuarta
semanas, y a partir de la sesién 12 que corresponde a la 8va semana, se obtuvo una
reduccion de sintomas del 60 %, manteniéndose en este valor hasta el final del
tratamiento. Estos resultados los podemos relacionar con el estudio clinico de Avis, que
examinO las trayectorias de las respuestas de los sintomas vasomotores (VMS) al
tratamiento de acupuntura en 209 mujeres perimenopausicas y posmenopausicas de 45 a
60 afios que recibieron 20 tratamientos de acupuntura en el lapso de 6 meses. El estudio
revel6 que un pequefio grupo de mujeres (11.6%, n = 19) tuvo una reduccion del 85%
de los VMS, el grupo mas grande (47%, n = 79) inform6 una reduccién del 47% y un
37.3% (n = 65) de la muestra mostrd solo una reduccion de 9.6%. Los resultados mas
importantes y la estabilizacion de los mismos se presentaron en las primeras 8 semanas.

La similitud de los resultados de estos estudios nos permiten considerar, que en
la décima terapia, los resultados se estabilizan, sugiriendo la necesidad de incorporar
otras técnicas como la fitoterapia y medidas no farmacoldgicas que modifiquen el estilo
de vida como la alimentacién con una dieta que tonifique el yin, masaje, el movimiento
corporal, el contacto con la naturaleza, el control emocional, actividad fisica,
meditacion, que brinden soporte fisico y emocional y que potencialicen la efectividad

clinica de la terapia, consiguiendo de esta forma mayores beneficios a favor de las
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mujeres en fase de cese del Tiangui con sindrome de insuficiencia de energia yin del

sistema Rifion-Agua.
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Conclusiones

El contacto con un importante grupo de mujeres comerciantes informales del
Centro Comercial Ipiales de la ciudad de Quito, en fase de cese del Tiangui entre 43 y
56 afios, con sindrome de insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua, que
presentan sintomas, que, en el modelo Biomédico, se relaciona con un sindrome
climatérico, generd valiosos aprendizajes en la esfera social, en los entornos laborales y
por supuesto, en el campo de la Acupuntura.

El objetivo de este trabajo fue investigar si existe o no diferencias en la respuesta
clinica al tratamiento con la técnica de Acuapuntura en relacion a la Acupuntura clasica
en este segmento de la poblacién. Identificar la presencia de efectos secundarios o
complicaciones en la aplicacion de estas técnicas y conocer los principales sindromes de
acuerdo a la MTCH, que se presentan en este grupo etario. Para conseguir este objetivo,
se realiz6 un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, con grupo control,
teniendo como instrumento la Matriz de evolucién de sintomas y la historia clinica
ACUMOX.

Luego de realizar el trabajo de campo y el andlisis estadistico, se acepta la
Hipdtesis Nula, en vista de que al parecer no existen diferencias en la respuesta clinica
de mujeres en fase de cese del Tiangui, con una insuficiencia de energia yin del sistema
Rifidn-Agua, que reciben un tratamiento de Acupuntura o de Acuapuntura. Entre las
principales conclusiones de este estudio podemos indicar:

1. Las mujeres que recibieron Acupuntura vs Acuapuntura, luego de la décima
terapia, presentaron una reduccion de la mayoria de los sintomas, la misma que
estuvo alrededor del 54 % sin existir una diferencia significativa entre las dos
técnicas.

2. Luego de la vigésima terapia, después de 14 semanas de seguimiento, se
evidencié una mayor efectividad, con una reduccion del 61 % en la mayoria de
los sintomas, sin existir ninguna diferencia clinica entre las dos técnicas
investigadas. Este resultado puede estar fundamentado en las modernas teorias
de la complejidad del hombre, en donde se plantea que somos sistemas
complejos, termodinamicamente abiertos, que estamos en un intercambio

energético constante con el medio, con capacidades de autorregulacion, logrando
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una estabilidad relativa durante algunos periodos de tiempo, generando un orden
interior a partir del desorden exterior. EI sistema aprovecha la energia y genera
bioinformacion, que al final, reconoce sus prioridades, crea nuevas formas no
lineales de reparacion y utiliza sus sistemas multidimensionales que permiten
recuperar el equilibrio. Esta forma moderna de expresion, podria cumplir
plenamente los postulados filosoficos de la MTCH, expuestos en los principios
del TAO, lo cual nos permite reconocer con asombro, la extraordinaria vision
multidimensional de los legendarios maestros de la Acupuntura China.

Los sofocos se redujeron en mas del 60 %, este resultado es muy positivo, ya
que es uno de los sintomas mas molestosos y comunes en esta etapa de la vida
de la mujer, que genera un importante motivo de consulta.

El Gnico sintoma que al parecer tiene una diferencia significativa al comparar las
dos técnicas fue la Ansiedad, pues luego de las 10 sesiones de ACU, se redujo
en el 70,46 % mientras que después de las sesiones de CUA la reduccion de la
ansiedad fue del 54,44 % (+/- 4,8), con una p=0,036. Este hallazgo es muy
relevante al considerar que la afectacion de la energia del Espiritu — Shen,
potencia la generacién de otros sintomas y signos; regular la ansiedad es
importante ya que retroalimenta en positivo la restauracion del equilibrio
dinamico de la fisiologia energética de la muijer.

En el andlisis individual, un sintoma que presentd diferencia, fue la reduccion
del apetito sexual con una mejoria del 59,8 % luego de recibir 20 sesiones de
ACU, mientras que la reduccion de este sintoma fue del 45,83 % luego de
recibir las mismas sesiones con CUA.

En la evolucion secuencial de la reduccion de sintomas, se observé que a la 3ra
sesion, se obtuvo una reduccion del 25 %, a la 8va sesién se obtuvo un 55%, y a
partir de la sesion 12 se obtuvo una reduccién del 60 %, manteniéndose en este
valor hasta el final del tratamiento a las 20 sesiones.

Es importante destacar que desde la décima sesion, se observo una estabilizacion
del tratamiento, sugiriendo la incorporacién de otras medidas terapéuticas para
potencializar los beneficios de la Acupuntura.

Se analizé la evolucion del pulso y la lengua, que por su naturaleza, son de
caracter cualitativo, subjetivos y sujetos a la interpretacion del investigador. Con

este antecedente podemos indicar que no se presentd diferencias de significacion
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entre las dos técnicas aplicadas. Lo que, si se observd, fue que el pulso se
recuper( en forma méas temprana y en mayor porcentaje que la lengua.

Se evidencio que la técnica de Acuapuntura es mas dolorosa que la Acupuntura,
y requiere de 2 minutos en su aplicacion, a diferencias de la Acupuntura que
requiere de 30 minutos. En este sentido el 87 % de mujeres valoraron como
positivo el corto tiempo que se requiere con Acuapuntura, a pesar del mayor
dolor percibido durante la técnica. Este aspecto podria ser de consideracion en la
planificacion de horarios, capacidad de atencidn, frecuencia de consulta y
tratamiento en los servicios de Acupuntura existentes en los sistemas publicos y
privados del pais.

En el lapso de 12 semanas de tratamiento en las que se realizaron 20 sesiones de
Acupuntura con las técnicas de ACU y CUA, se registraron solo 4 eventos
secundarios leves, sin complicaciones, sin existir diferencia entre las dos
técnicas, demostrando eficacia y seguridad en su aplicacion.

En base a la asociacién de signos y sintomas, la gran mayoria de mujeres
presentaron sindromes asociados, los mas frecuentes fueron la Deficiencia de
yin de Rifidn y de Higado en el 34 %, seguido de la Deficiencia de yin de Rifion,
de Higado y Flema en el 34 % y la Deficiencia de yin de Rifion y Flema en el 17
%. Solo un 10 % de mujeres presentaron un sindrome de Deficiencia de yin de
Rifion no asociado. Una mujer presentd una Deficiencia de yin de Rifion, de
Higado y Corazon y finalmente otra mujer presentd un sindrome de Rifion y
Coraz6n no armonizado.

El desconocimiento o el nivel bajo de instruccion, participa directamente en el
desarrollo de sindromes con deficiencia de yin de Rifién en mujeres en fase de
cese del Tiangui.

El sobrepeso, ha demostrado tener una alta relacion con la frecuencia y tipo de
sindromes en las mujeres en fase del cese del Tiangui, dato importante que nos
invita a evaluar el tipo y frecuencia de alimentos utilizados en la dieta

tradicional de este segmento de la sociedad.
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Recomendaciones

Después de la experiencia generada durante este trabajo de investigacion, es

oportuno realizar algunas recomendaciones:

1.

Promover la implementacion de servicios de Acupuntura en los tres primeros
niveles de atencion de salud, basados en los beneficios de efectividad y
seguridad que brinda esta técnica médica, en la recuperacion del equilibrio
energético de las personas.

Generar mayor experiencia en la aplicacion de la Acuapuntura, que permita
obtener mas argumentos y destrezas para consolidad su implementacion.
Continuar los trabajos de investigacion en el campo del climaterio, por
considerar un grupo social vulnerable. En especial investigar la prevalencia y
caracterizacion de sindromes bajo los principios de la MTCH, pues no existen
datos referenciales en este &mbito.

Realizar ensayos clinicos comparando Acupuntura con Biopuntura, que es una
técnica que utiliza fitofarmacos inyectables en los vértices de Acupuntura.
Analizar estrategias que optimicen los beneficios de tiempo entre Acupuntura y
Acuapuntura en la planificacion de horarios, capacidad de atencion, frecuencia
de consulta y tratamiento en los servicios de Acupuntura.

Escoger otros segmentos poblacionales con una mayor posibilidad muestral, que
permita obtener datos con mayor nivel de potencia estadistica.
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ANexos

Anexo 1: Fase de investigacion de grupos contactados para proyecto

PREPROYECTO GRUPO DE JUBILADOS DE LA UNE

* Se contacta con Coordinador de Jubilados de la UNE Sr. Héctor Flores.
* En el anélisis, la mayoria de miembros de este grupo sobrepasan los 60 afios de edad
» Se define suspender proyecto por no contar con el perfil y nGmero de pacientes adecuados

PREPROYECTO EMPRESA COCA COLA

* Se contacta con Directora Médica de la empresa Coca Cola. Dra. Ortiz
* En el analisis, no tienen un nimero importante de pacientes postmenopausicas
* Se define suspender proyecto por no contar con el nimero de pacientes adecuados
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PREPROYECTO EMPRESA CONFITECA

* Se contacta con Director Médico de la empresa Confiteca. Dr. Fredy Perrazo.
* En el analisis, no tienen un nimero importante de pacientes postmenopausicas
» Se define suspender proyecto por no contar con el niimero de pacientes adecuados

PREPROYECTO GRUPO DE EDUCADORAS DE LA UNE

* Se contacta con miembro de UNE. Profesora Amparo Macas

* Se observa una gran dificultad en organizar, convocar y ejecutar el proyecto

» Se define suspender proyecto por no encontrar las facilidades para la ejecucion del
mismo.
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Anexo 2: CEMEL. Institucidén que autoriza el trabajo de investigacion

3 > =

Directora del CEMEI
Centro Municipal de Educacion Inicial
Magister Guadalupe Pacheco

Excelente

Y} ;" aperturay

o | motivacion

‘ para
desarrollarel
Proyecto.

-~
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Anexo 3: Encuesta

ENCUESTA SOBRE CLIMATERIO EN MUJERES ENTRE 42 Y 56 ANOS

Nombre Edad

Teléfono Direccion

Nombre del nifio o nifia del CEMEI

Relacién o parentesco

Fecha de la Gltima menstruacion

Usted ha presentados los siguientes sintomas en los ultimos tres meses

Sl

NO

Sofocos ( sensacidn de calores en el cuerpo)

Sudoracidn espontanea (sudor sin hacer actividad fisica)

Sequedad ( Piel seca, mucosas secas)

Cambios en el estado de animo ( Depresion, ansiedad, irritabilidad)

Cansancio fisico y/o mental

Se ha operado del Utero ( Histerectomia,)

Utiliza algun tratamiento de remplazo hormonal para la menopausia,

anticonceptivos, implantes, inyecciones de hormonas.

Le han diagnosticado alguna enfermedad de la tiroides, cancer, lupus,

insuficiencia renal, hepética, pulmonar o cardiaca.

Facilitador Fecha
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Anexo 4: Validacion de encuesta

+ 29— OCTUBRE 2015
+ INFORMACION DEL PROYECTO
« ANALISIS DE ANEXO 1

* PRUEBA PILOTO

* VALIDACION

ANEXO L
EINCURSTA SOREE CLIMATERIO ENX MUJSTRES ENTRE &2 VS ANOS

Newbre Edad
Teléfoao Di

Nowmbre dal niio » nids del CEME]

Relacida o parestesco

Facha de Iz Atma én,

To%od ha presentados Jos nigaambes aicunss o8 19s akames war mesds | 51 | MO |

Fo&keos ( seasacidn de Calcres ea € Cuangx)

Saderasice espeetizes (sador 1xm bacer achvadad fines)

Sequedad ( Piel seca, muccan secas)

Caxcksos 33 2l aitado do zmamo ( Dapresice, msedad wmestaadas)

Canaxio fsico v/o meatal

S ha opersdo dal Urerns ( Misrersetooia )
[ Utlize algis tatamients de remplazo bormoaa] pasa b wencpassia,
: gy . iones du b

3 kan dogssitaads dlgaaa enfunxedad de bs twosdes, eamcer, pus,
msaficiensia remal bepiniza, pulucrar o cardaca

Entrega de 700 encuestas
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Anexo 5: Socializacion de encuestas

—~

’

Socializacion de encuesta

]
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Anexo 6: Recepcidn de encuestas del CEMEI




128

Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento previo, libre e informado

Investigador responsable: Dr. Alejandro Rodas, estudiante del Programa de Maestria
en Acupuntura y Moxibustion.

Titulo de la investigacion: Estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura en
mujeres en fase de cese del Tiangui, con insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-
Agua.

Objetivo general: Esta investigacion tiene como objetivo identificar los principales
sindromes de acuerdo a la medicina tradicional china, en un grupo de mujeres en fase de
cese del Tiangui entre 42 y 56 afios. Adicionalmente investigar si existen diferencias
significativas en la respuesta clinica al realizar una terapia de Acupuntura o
Acuapuntura, en un grupo de mujeres con insuficiencia de energia yin del sistema
Rifdn-Agua.

Procedimientos: El estudio se limitard a mujeres en fase de cese del Tiangui, entre los
42 y 56 afios de edad, que vivan en la ciudad de Quito, que sean comerciantes
informales del Centro Comercial Ipiales y que presenten manifestaciones asociadas al
climaterio. De este grupo saldran 40 pacientes diagnosticadas con un sindrome de
insuficiencia de energia yin del sistema Rifidn-Agua, en quienes se realizara un
tratamiento de Acupuntura o de Acuapuntura, aleatoriamente.

Se realizard una encuesta con un formato basico de sintomas para identificar las
pacientes con sintomas de Climaterio.

Al grupo que cumpla los criterios de inclusién, se le realizara la historia clinica, para
identificar los sindromes predominantes y detectar las mujeres con insuficiencia de
energia yin del sistema Rifién-Agua.

Con esta informacion se dividiran dos grupos de mujeres con insuficiencia de energia
yin del sistema Rifion-Agua, para aplicar 20 sesiones de Acupuntura (Colocacion de
agujas) o Acuapuntura (Inyeccion subcutanea) en el lapso de 4 meses, para valorar las
caracteristicas clinicas de estos tratamientos.

Finalmente se realizaran todos los analisis estadisticos, para obtener los resultados y
sacar las conclusiones, las mismas que seran entregadas a todos los participantes en el
estudio.

Posibles riesgos y molestias: Como es conocido, la practica de la Acupuntura, es una
actividad profesional con un alto nivel de seguridad y bajos efectos secundarios. Las
mujeres que reciban el tratamiento, puede presentar algo de dolor dependiendo del nivel
de tolerancia.

Beneficios: La institucion y las mujeres tratadas, luego del estudio podran recibir
informacién relevante sobre los principales sindromes. EIl diagndstico y tratamiento de
Acupuntura y Acuapuntura serdn gratuitos.

Confidencialidad: La identidad de los participantes sera confidencial y la forma de
reporte de la investigacién sera identificada con un numero. El reporte solo podra ser
consultado por los médicos y responsables de la institucion.

Propiedades de los datos: Los datos que se generen son propiedad del patrocinador y
no podran ser retirados de los expedientes y de las bases de datos del estudio.
Participacion y retiro de la informacion: La participacion en el estudio es voluntaria y
negarse a participar no conlleva sancion alguna. Las mujeres pueden retirar su
consentimiento en cualquier momento.
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Oferta para responder a las preguntas sobre esta investigacion: El Dr. Alejandro
Rodas ofrece contestar todas las preguntas y procurard resolver todas las dudas con
respecto a la participacion en el estudio. Las participantes recibiran una copia de este
documento y una copia se conservara en los expedientes.

Consentimiento para participar en este estudio.

He leido o me han leido en un lenguaje comprensible para mi la informacion previa.

Se me explico por completo el contenido y el significado de esta informacion.

He podido hacer cualquier pregunta y fueron respondidas de forma adecuada.

He leido los posibles riesgos descritos.

Al firmar este consentimiento, voluntariamente consiento y me ofrezco a participar en
este estudio.

Comprendo que recibiré una copia de este formato de consentimiento informado.

Nombre del paciente con letra manuscrita.

Firma del paciente
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Anexo 8: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA ADAPTADA DEL Dr. José Luis Coba 2015.

HISTORIA CLINICA

FECHA DE HISTORIA CLiNiCA | A M D [ ndMEero cl.
NOMBRE
EDAD [ GEnErO M-F -0 ETNIA
LUGAR DE MAC. CIUDAD PROV. F. MACIM. o [ A
ESCOLARIDAD PROFESION

OCUPACION ESTADO CIVIL C - 5 - C -V - UL

REFEREMNCIA CEMEI-

DIRECCION

SECTOR M-CMN-C -C5-5 - MARGINAL BARRIO

TELEFONOS CELULAR SALARID 7-23% 601 0 MAS

MC Sintomas de cese de Tiangui. Ingreza a fase de identificacion de sindrome de acuerdo a MTCH en el marco del
estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura.
ENF. ACTUAL SOFOCOS5 SUDORES MAMNOS PIES SEQUEDAD
Desde cuando.
Zona
Temperatura F - C -N F - € -N F - C -N F - C -N F - € -N
Sintoma .acom
Alivia o agrava
Horario M-T -N M-T -N M-T -N M-T -N M-T -N
REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS
MADERA FUEGOD TIERRA METAL AGUA

Qjos rojos Palpitaciones Apetito Asma Audicidn dis.
Cataratas Precordialgia Masticacion Desv. Tabique Tinitus
Dis. Agudeza visual Opresion toracica Nduseas Rinitis Enuresis
Dolor ocular Suefios recurrent. Vomito Rinorrea Disuria
Dolor costal Verborrea Sobrepeso Opresién pecho Hematuria
Ardor costal Cianosis Eruptos Epoc Nicturia
Uhas quebradizas Memaria pobre Regurgitacion Hiposmia Poliuria
Mastalgia Sudoracion noctu. Disfagia Hiperosmia Edemas
Modulos mamarios Sonrosado Pirosis Ocena Deseo salado
Tendinitis Debilidad Halitosis Llanto facil Chorro dism.
Tics Cansancio Adenopatia Suspiros Prostata
Temblores Palidez Flatulencia Cabello Osteoporosis
Wértigo Borborigmos Sudoracién Osteopenia
Cefaleas Estrefiimiento Crecimiento
Dolor hipocondrio Ictericia Lumbalgias
Indecisién Equimosis Tos Dentadura
Insomnio Ulceras Griepes
Boca amarga- dia Alteracion Shen Prolapsos Voz alterada Cabello
Migrafias Insomnio Hemaorroides Estrefiimiento Edemas
Calambres Risas inmotivadas Diarreas Piel seca Sexualidad
Suspiros Llanto facil Distension abdom. Nariz Huesos
Suefios Calor 5 corazones Mialgias Sinusitis Calorenlos5C.
Decidido Coluria Sudores
Frustracion Desesperacion Acolia Pies
Celos Angustia Sangrados Melancolia Manos
Resentimientos Sudoracion noct. Cansancio Pena Voluntad
Irritabilidad Ansiedad Pensamiento obses. Tristeza Miedo




APP ENFERMEDADES
CIRUGIAS
CICATRICES
ALERGIAS O TOXICOS
MEDICAMENTOS
TRALUMATISMOS
VACUNAS
RIESGOS LABORALES
VENEREAS D ETS
APF PATERNDS
MATERNOS
AGO MENARQUIA G P c A HV | | HM
clcLos FUM PLANIFICACION
TRATAMIENTOS | TRH TIEMPO DEIO POR
UTILIZADOS | HOMEOPATIA TIEMPO DEIOPOR
FITDESTROGENOS TIEMPO DEIOPOR
ACUPUNTURA TIEMPO DEIO POR
HABITOS TABACUISMO ALCOHOLISMO SEXUALIDAD
DROGAS HORAS DE SUEND PERSOMALIDAD EX -IN—5— NS
PREFERENCIAS CLIMA F-C-H-% COLOR TAOTIVACION
SED SABOR EIERCICIO
EXAMEN FISICO TEMP.
FACIES VozZ PIEL
CABEZA CUELLO PIERNAS
TORAX BRAZOS PIES
ABDOMEN MANDS SUDOR
DOLOR
LENGUA COLOR SAEURRA OTROS
FULSO PULMON CORAZON FC FESO
BATO HIGADD PRESION TALLA
RINON RINON TEM. =

DATOS DE LABORATORIO

SANGRE PAP TEST
ORINA RX

HECES MAMOGRAFIA
SECRECION ECO
HORMONAL COLPOSCOPIA

131
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DIAGNOSTICO
|VAC|0 | | PLENITUD| | INTERND| | EKTERND| | al | | XUE | | 5HEN| |JING YE | | FPE | | FPI | |
DIAGNOSTICO MTCH. PLAN TERAPEUTICO VORTICES
Insuficiencia de yin de Rifign Tonificar el yin de rifion P7 derecho - R6 izquierdo - V5 - C6 - Rend

-R9-R3

DG. OCCIDENTAL

+ Protocolo de Acupuntura

En las seis primeras semanas se realizan dos sesiones semanales de Acuapuntura. Las proximas ocho semanas se realizan solo una
sesion, con las gue se completan 20 sesiones.

Previa asepsia y antisepsia, se procede a inyectar 0,2 ml de agua destilada en los vortics indicados. Para la inyeccion se utiliza una
jeringuilla estéril, descartable de 5 cc con aguja # 30 Gx 1/2" (0.30 x 13mm) de color amarilla y se realizan las siguintes técnicas de
aplicacion de Acuapuntura.

1) P7 Lieque derecho.- inyeccién perpendicular lenta, a una profundidad de 0,3 cun para tonificar Renmai.

2) R6 Zhaohai izquierdo.- inyeccion subcutanea perpendicular, lenta para tonificar el vartice.

3) V5 Wuchu.- se dirige la aguja en el sentido del flujo de la energia del meridiano, inyeccion subcutanealenta para
tonificar el vdrtice.

4) C6 Yinxi.- se dirige la aguja en sentido contrario al flujo de la energia del meridiano, inyeccion subcutanea rapida para
sedar el vartice.

5) Rend Guanyuang.- inyeccion perpendiculara 0,5 cun de profundidad, lenta para tonificar el vartice.

6) R9 Zhubin.- dirigir la aguja en el sentido del flujo de la energia del meridiano, inyeccidn subcutanealentapara
tonificar el vdrtice.

7] R3 Taii.- inyeccidn subcutanea perpendicular, lenta para tonificar el vartice.

Indicaciones

Evite el consumo de grasas, frituras, carnes de cerdo, mantecas, lécteos (leche, yogurt), dulces, helados.

Evite elconsumo de ajo, jengibre, clavo, canela, café, tabaco.

Mo consuma ningln producto a base de soya, ajonjoli, higo, algas marinas.

Evite el exceso de sol, sauna y ambientes excesivamente calientes.

Camnine 30 minutos diarios.

Mo consuma ningun tipo de medicamentos durante la etapa de tratamiento.

Realice 10 minutos de meditacién o ejerciciosde respiracidn en la mafiana antes de las actividades.
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Anexo 9: Matriz de Evolucién

Estudio comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura en mujeres en fase de cese del

Tiangui, con insuficiencia de energia yin del sistema Rifion-Agua.

MATRIZ DE EVOLUCION

éCual de las siguientes molestias siente en la No  Siente  Siente  Siente  Siente
- - . siente molestia  Molestia  molestia demasiada
aCtualldad V con que lntens'dad? molestia leve moderada importante molestia

OOO®E

Coloque el nimero que corresponde a su situacion actual.

SEMANAS

[54] SIGNOS Y SINTOMAS IN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n | 12 13 | 14 15 | 16 17 | 1B 19| 0

=

Lenga mja sin sabura

=

Pulso flotante, fino yripido

=

Sofbcos ( sensacidn de calores en elcuzipo)|

=

Sequedad ( Piel seca, mucosas secas)

A |Enmojeciniento melar

A | Calor vespertino en manos ypies

Suderacién noctuma esponténea (sudor sin
hacer actividad fisica)

=

Mblestias musculares yariculares (dolores
de huesos yarticuliciones, )

Cansancio fisico ynental (se cansa Heil
A |glvidos frecuentes, mala menoria, le cussta

concentmme)

| Miseo (sensacion de desmayo o que podra
caerse)

Tt ("escuchar” widos en los idos
A |ambidos soplos. meidos, mrmillos
sithidns o chimido:

A |Dobrde sspaida

Estrefimiento (Feces dums, secas
A | dismnucion en la fecuencia de
A1

Mblestias al corazin (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion al pacho)

@

p [Dficvtades enl susio (nsomiv, dueme
poc)

Estado de nimo depresivo (sentise

B |deprinida, decaida, triste, a punto de lomar,
sin ganas A i)

Eritabilidad (sentirse tensa, explota ficil,
senfirse rabiosa, sentise intolemants)

@

Ansiedad (sentirse angnstiada, tenemsa
inquista, tendenci a panico)
Problemas semales (menos ganas de tener
C |sexc, nenorfrecuenca de rehciones
sewuales. menot satish exmal)
Problemas con b orina (problemms alorinar,
C |orina ns veces, urgencia al orinar, sele
arw |3 ofina
Sequedad vaginal (sensacion de peniales
€ |ecos, makestaren los genitales, dolor con
las relaciones sexnales)

@
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Anexo 10: Consultorio y sala de terapia adaptada en el CEMEI

Solo 54 mujeres
encuestadas cumplieron
los criterios de seleccion
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Anexo 11: Actividades con nifos del CEMEI
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